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Die Bachelor-Arbeit ist Bestandteil und Abschluss der beruflichen Ausbildung an der Hoch- 
schule Luzern, Soziale Arbeit. Mit dieser Arbeit zeigen die Studierenden, dass sie fähig sind, 
einer berufsrelevanten Fragestellung systematisch nachzugehen, Antworten zu dieser Fragestel- 
lung zu erarbeiten und die eigenen Einsichten klar darzulegen. Das während der Ausbildung 
erworbene Wissen setzen sie so in Konsequenzen und Schlussfolgerungen für die eigene beruf- 
liche Praxis um. 
 
Die Bachelor-Arbeit wird in Einzel- oder Gruppenarbeit parallel zum Unterricht im Zeitraum 
von zehn Monaten geschrieben. Gruppendynamische Aspekte, Eigenverantwortung, Auseinan- 
dersetzung mit formalen und konkret-subjektiven Ansprüchen und Standpunkten sowie die Be- 
hauptung in stark belasteten Situationen gehören also zum Kontext der Arbeit. 
 
Von einer gefestigten Berufsidentität aus sind die neuen Fachleute fähig, soziale Probleme als 
ihren Gegenstand zu beurteilen und zu bewerten. Sozialpädagogisches Denken und Handeln ist 
vernetztes, ganzheitliches Denken und präzises, konkretes Handeln. Es ist daher nahe liegend, 
dass die Diplomandinnen und Diplomanden ihre Themen von verschiedenen Seiten beleuchten 
und betrachten, den eigenen Standpunkt klären und Stellung beziehen sowie auf der Hand- 
lungsebene Lösungsvorschläge oder Postulate formulieren. 
 
Ihre Bachelor-Arbeit ist somit ein wichtiger Fachbeitrag an die breite thematische Entwicklung 
der professionellen Sozialen Arbeit im Spannungsfeld von Praxis und Wissenschaft. In diesem 
Sinne wünschen wir, dass die zukünftige Sozialpädagogin mit ihrem Beitrag auf fachliches 
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Arbeit hat in der Gesellschaft einen hohen Stellenwert. Dies ist auch bei Menschen mit 
psychischer Krankheit nicht anders. Psychische Krankheiten aber können Erwerbslosigkeit 
auslösen oder Erwerbstätigkeit kann eine psychische Krankheit auslösen. Häufig enden 
Anstellungsverhältnisse zwischen Arbeitgeber/innen und Menschen mit psychischer Krankheit 
in einer Kündigung. An dieser Stelle kommt dann die IV mit ihren vielfältigen Möglichkeiten zur 
Reintegration in den Arbeitsmarkt ins Spiel. Bei Menschen mit psychischer Krankheit sind vor 
allem Arbeitsprogramme/-trainings eine beliebte Massnahme. Wie Menschen diese 
Arbeitsprogramme erleben, wird im „Werk- und Technologiezentrum Linthgebiet (WTL)“ 
erforscht. Als qualitative Forschungsmethode diente das problemzentrierte Interview, welches 
ein Kurzfragebogen und ein Leitfadeninterview beinhaltet. Fünf Teilnehmende wurden befragt. 
Die Teilnehmenden befinden sich auf freiwilliger Basis in dem Arbeitsprogramm. Beliebt ist bei 
den Teilnehmenden ein Branchenwechsel, welchen sie im WTL vollzogen haben. Sie 
befürworten die begrenzte Dauer des Programms und bestätigen, dass sich die Tagesstruktur 
und die sozialen Kontakte sich positiv auf ihre Situation auswirken. Die Begleitung im 
Arbeitsprogramm empfinden sie als gut und wertvoll. Nur beim Jobcoaching sind 
Verbesserungsvorschläge aufgetaucht. Die Teilnehmenden gaben an, dass sie an 
Entscheidungen, die im Programm getroffen werden, teilhaben konnten und im Programm 
wertgeschätzt fühlen. Die Befragten gaben an, das Programm insgesamt als positiv  zu 
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Das Kapitel 1 Einleitung dient dem Einstieg in die Arbeit und beinhält die Ausgangslage, die 
Fragestellungen der vorliegenden Bachelorarbeit. Weiter wird der Aufbau der Arbeit 
aufgezeigt und die Relevanz der Arbeitsintegration für die Soziale Arbeit begründet. 
 
 
1.1 Ausgangslage und Problemstellung 
 
Laut Niklas Baer, Ulrich Frick, Sarah Auerbach und Monica Basler (2017) erkrankt etwa jeder 
fünfte Mitarbeiter eines Unternehmens zu einem gewissen Zeitpunkt an einer psychischen 
Krankheit. Häufig enden diese Anstellungsverhältnisse in einer Kündigung (S. 11). In solchen 
Situationen kommt die Invalidenversicherung (IV) ins Spiel. Ein Blick in die IV-Statistik des 
Bundesamtes Für Sozialversicherungen (2015) zeigt, dass 46% der IV-Neurenten aufgrund 
von psychischen Krankheiten gesprochen werden (S. 5). Es liegt nun im Interesse der  IV, 
diese Zahl zu senken. Deshalb lautet der Grundsatz gemäss dem Bundesamt für 
Sozialversicherungen (2012) seit Inkrafttreten der 5. IVG-Revision „Eingliederung vor Rente“. 
Die IV strebt damit insbesondere die berufliche Wiedereingliederung von psychisch kranken 
Menschen an. Der IV stehen dazu verschiedene Massnahmen, unter anderem Arbeits- und 
Beschäftigungsprogramme zur Verfügung (S. 1 – 3). 
Während meiner Ausbildungszeit bin ich verschiedenen Menschen begegnet, die einerseits 
eine psychische Krankheit hatten und anderseits Teilnehmende an verschiedenen Arbeits- 
und Beschäftigungsprogrammen waren. In unterschiedlichen Arbeitsintegrationsinstitutionen 
arbeiteten sie in verschiedenen Abteilungen wie zum Beispiel in Brockenstuben, 
Velowerkstätten oder in Restaurants und bezogen entweder  Krankentaggelder  oder 
Sozialhilfe. Im Austausch mit diesen Menschen ist mir oftmals eine grosse Unzufriedenheit 
betreffend Umsetzung der Arbeitsintegrationsprogramme aufgefallen. Es hat sich meinerseits 
die Hypothese entwickelt, dass Menschen, gerade mit psychischer Krankheit, die 
Arbeitsintegrationsprogramme negativ erleben. Diese Arbeitshypothese  soll  in  der 
vorliegenden Bachelorarbeit überprüft und verifiziert oder falsifiziert werden. 
 
Die vorliegende Forschungsarbeit richtet sich an Fachpersonen, die im Bereich der 
Arbeitsintegration tätig sind oder in ihrem Arbeitsalltag Berührungspunkte mit der 
Arbeitsintegration  haben. 
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1.2 Soziale Arbeit in der Arbeitsintegration 
 
Da die Arbeitsintegration sich in den letzten Jahren enorm entwickelt hat, kann die 
Zugehörigkeit dieses Arbeitsfeldes für Fachpersonen unklar sein. Laut Daniel Schaufelberger 
(2014) ist die Arbeitsintegration kein Berufsfeld der sozialen Arbeit als vielmehr eine Aufgabe 
der Berufsfelder in der sozialen Arbeit. Je nach Kontext sieht sich die soziale Arbeit mit der 
Beratung von Menschen im Integrationsprozess,  der  Arbeitsvermittlung,  der  Unterstützung 
beim beruflichen Wiedereinstieg, der Abklärung, Zuweisung oder Durchführung von 
Beschäftigungsmassnahmen konfrontiert. (S. 2) 
Die Zugehörigkeit der Arbeitsintegration zur Sozialen Arbeit, gerade bei Menschen mit 
psychischer Erkrankung kann auch mit dem Berufskodex Soziale Arbeit (2010) begründet 
werden. Ihm zufolge ist ein Ziel der Sozialen Arbeit Menschen oder Gruppen zu unterstützen, 
deren Zugang zur gesellschaftlichen Teilhabe eingeschränkt sind, wozu man erwerbslose 
Menschen sowie psychisch erkrankte Menschen zählen kann (Art. 5, Abs. 3). Laut dem 
Berufskodex, Art. 5, Abs. 4 haben die Professionellen der Sozialen Arbeit Lösungen für soziale 
Probleme zu finden, zu entwickeln und zu vermitteln. Erwerbslosigkeit kann als  soziales 
Problem gesehen werden. 
Aufgrund dieser Begründung kann davon ausgegangen werden, dass Arbeitsintegration Teil 






Aufgrund der Arbeitshypothese, dass Menschen mit psychischer Krankheit Arbeitsprogramme 
negativ erleben, wurden verschiedene Fragestellungen entwickelt. Die Antworten auf die 
Fragestellungen sollen am Ende Aufschluss darüber geben, ob die Arbeitshypothese bestätigt 




1) In welchem Zusammenhang  stehen  Arbeit und psychische  Krankheit und  welche  Rolle 
spielt die Arbeitsintegration dabei? 
2) Wie erleben Menschen mit psychischer Krankheit Arbeitsintegrationsprogramme und wo 
sehen sie Verbesserungspotential? 
3) Wo können Professionelle der Sozialen Arbeit ihren Beitrag leisten und wie sollten 
Arbeitsintegrationsprogramme für Menschen mit psychischer Krankheit gestaltet sein? 
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1.4 Aufbau der Arbeit 
 
Zunächst werden, im Kapitel 2 Arbeit und psychische Krankheit, wichtige Begriffe der 
Erwerbsarbeit definiert, sowie ein kurzer Abriss der geschichtlichen Entwicklung des 
Arbeitsmarktes aufgezeigt. Die Bedeutung von Arbeit und die Auswirkungen von fehlender 
Arbeit finden ebenfalls Erwähnung. Ebenfalls im Kapitel 2 Arbeit und psychische Krankheit 
wird auf die zweite Komponente, die psychische Gesundheit eingegangen und in  einem 
weiteren Schritt mit der Erwerbsarbeit in Verbindung gebracht. Den Abschluss bildet eine 
Darstellung der Massnahmen der Invalidenversicherung (IV). Das Kapitel 3 Arbeitsintegration 
beinhaltet die Definition sowie Ziele und Massnahmen der Arbeitsintegration. Die Aktivierung 
als Sozialpolitik findet ebenfalls Erwähnung. Von den vielfältigen Massnahmen der 
Arbeitsintegration wird der Fokus auf die Arbeitsprogramme und deren Chancen und Risiken 
gelegt. Diese Kapitel sollen die erste Fragestellung beantworten: „In welchem Zusammenhang 
stehen Arbeit und psychische Krankheit und welche Rolle spielt die Arbeitsintegration dabei?“ 
Das Kapitel 4 beinhaltet die Forschungsmethode sowie die Beschreibung des 
Forschungsraums. Im Kapitel 5 werden schliesslich die Forschungsergebnisse dargestellt, 
welche die Fragestellung 2 „Wie erleben Menschen mit psychischer Krankheit 
Arbeitsintegrationsprogramme und  wo  sehen  sie  Verbesserungspotential?“  beantworten 
sollen. Im Kapitel 6 werden die Forschungsergebnisse zur Beantwortung der Fragestellung 3 
„Wo können Professionelle der Sozialen Arbeit ihren Beitrag leisten und wie sollten 
Arbeitsintegrationsprogramme für Menschen mit psychischer Krankheit gestaltet sein?“, aus 
Sicht der Sozialen Arbeit bewertet. Es folgt das Schlusswort. 
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2 Arbeit und psychische Krankheit 
 
Im diesem  Kapitel soll eine Auseinandersetzung mit den Begriffen Arbeit und psychischer 
Krankheit stattfinden. Die Begriffe werden definiert und Zusammenhänge werden geklärt. 
 
 
2.1 Arbeit, Erwerbsarbeit und Erwerbslosigkeit 
 
Der Begriff „Arbeit“ kann laut Schaufelberger (2014) als „Tätigkeit zur Herstellung von Gütern 
und Diensten gegen Lohn oder andere Gegenleistungen“ definiert werden. Mit Arbeit geht aber 
auch ein sozialer Faktor einher, welcher für eine positive Lebensqualität eine Rolle spielt (S. 
3). 
„Erwerbsarbeit“, laut Bundesamt für Statistik (2017)  auch  „Erwerbstätigkeit“  genannt, 
umfassen alle Tätigkeiten, die gegen Entlohnung verrichtet werden. 
Laut Bundesamt für Statistik (2017) wird bei erwerbslosen Menschen in „Erwerbslose gemäss 
ILO (Internationale Arbeitsorganisation)“ und den „registrierten Arbeitslosen“ unterschieden. 
Die „Erwerbslosen gemäss ILO“ umfassen alle nicht erwerbstätigen  Personen,  die  in  den 
letzten vier Wochen nach Arbeit gesucht haben und für die Aufnahme einer Arbeitsstelle 
verfügbar sind. „Registrierte Arbeitslose“ sind alle Personen, die bei einem regionalen 
Arbeitszentrum (RAV) angemeldet sind.  Laut  dem  Staatssekretariat  für  Wirtschaft  (SECO) 
liegt die Arbeitslosenquote, die sich auf beim RAV angemeldete Personen bezieht bei 3.0% 
(Stand Juni 2017). 
 
 
2.1.1 Arbeits- und Erwerbsunfähigkeit 
 
Das Bundesgesetz über den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrecht (ATSG) definiert 
„Arbeitsunfähigkeit“ durch die Krankheit der körperlichen, geistigen oder  psychischen 
Gesundheit und der Unfähigkeit, (im Beruf die bisherigen) Tätigkeiten zu leisten. Man kann 
vollständig oder teilweise arbeitsunfähig sein (Art. 6). 
Wenn diese Beeinträchtigung nach Behandlung immer noch vorhanden ist und die Versuche 
der  Wiedereingliederung  keine  Erwerbsmöglichkeiten  mit  sich  bringen,  spricht  man  von 




2.1.2 Bedeutung von Erwerbsarbeit 
 
Der hohe Stellenwert von Erwerbsarbeit in der Gesellschaft ist naheliegend, denn der 
Lebensunterhalt wird durch die Erwerbstätigkeit gesichert,  sodass  wirtschaftliche  und 
finanzielle Selbständigkeit entsteht. Ausserdem ist die gesellschaftliche Anerkennung durch 
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die Erwerbsarbeit, aber auch durch das Einkommen geprägt. Die Gesellschaft identifiziert sich 
durch die Arbeit, denn sie vermittelt persönliche Befriedigung und stiftet Sinn (Schaufelberger, 
2014). Auch Michael Frese (2008) spricht der Erwerbsarbeit eine grosse Bedeutung zu. Sie 
gibt dem Leben eine klare Struktur und lässt die Menschen am gesellschaftlichen Leben 
teilhaben. Sie vermittelt Perspektiven und auch soziale Kontakte. 
 
 
2.1.3 Entwicklungen des Arbeitsmarktes 
 
Während Arbeit in der Gesellschaft schon lange einen hohen Stellenwert geniesst, hat sich 
der Arbeitsmarkt in den letzten Jahren enorm entwickelt. Durch die Globalisierung und den 
technischen Fortschritt haben sich laut Schaufelberger (2014) auch die Tätigkeiten der 
Erwerbstätigen verändert. Einfachere Arbeiten werden zunehmend von der Technik 
übernommen, während akademische Berufe vermehrt gefragt sind. Es ist mehr Flexibilität 
gefragt – von den Arbeitnehmern und Arbeitnehmerinnen, aber auch von den Arbeitgebern 
und Arbeitgeberinnen. Die Arbeit, die Arbeitszeitmodelle und auch die Anstellungsverhältnisse 
können den jeweiligen Lebenssituationen angepasst werden. Während vor 50 Jahren eine 
Phase der Erwerbslosigkeit undenkbar gewesen wäre und sich äusserst schlecht im 
Lebenslauf machte, weisen die meisten Berufsbiografien heute eine Zeit der Erwerbslosigkeit 
auf. Ausserdem ist das Risiko von Armut trotz Arbeit (Working Poor) gestiegen. Das 
Arbeitstempo und der Zeitdruck sind dabei relativ hoch, zudem decken sich das Angebot und 
die Nachfrage auf dem Arbeitsmarkt oftmals nicht (2014). Der Arbeitsmarkt ist seit den 60er 
Jahren vom Aktivierungsparadigma geprägt, dass  die  „Aktivierung“  von  erwerbslosen 




2.1.4 Auswirkungen fehlender Arbeit 
 
Wie im Kapitel 2.1.2 ersichtlich, hat die Erwerbsarbeit einen hohen Stellenwert und wirkt sich 
positiv auf unser Befinden aus. Trotzdem sind viele Menschen von Erwerbslosigkeit betroffen. 
Wenn die Arbeit aufgrund von Arbeitsplatzverlust fehlt, fällt laut Frese (2008) der positive 
Einfluss weg. Eine frustrierende Stellensuche, Probleme im sozialen Umfeld und finanzielle 
Schwierigkeiten wirken sich negativ auf unsere Psyche aus. Das Fehlen von Arbeit kann 
psychische Krankheiten wie  Depressionen  oder  psychosomatische  Beschwerden  auslösen 
und eine Verstärkung von negativen Gewohnheiten wie Alkoholkonsum oder Einnahme von 
Tabletten können sich verstärken. 
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2.2 Psychische Krankheit und Arbeit 
 
Im vorherigen Kapitel wurde aufgezeigt, dass Arbeit einen hohen Stellenwert in der 
Gesellschaft geniesst, sich in den letzten Jahren jedoch enorm entwickelt hat. Durch die hohe 
Bedeutung der Arbeit ist Erwerbslosigkeit zu einem sozialen Problem geworden und kann sich 
unter anderem auf die Psyche auswirken. Psychische Krankheiten sind vielfältig und äussern 
sich je nach Krankheitsbild unterschiedlich. In diesem Kapitel wird dennoch versucht, eine 
erste Themenabgrenzung zu vermitteln und ein Bild von psychischen Krankheiten im 
Allgemeinen sowie deren Auswirkungen aufzuzeigen. Am Ende des Kapitels werden die 




2.2.1 Psychische Krankheit 
 
Laut Manfred Becker (2010) können psychische Krankheiten verschiedene Lebensbereiche 
betreffen, wobei sie sich als vielfältige Stärken oder Schwächen äussern können. Die 
Verunsicherung des Selbstwertgefühls, Antriebsminderung, Störungen der Willensbildung und 
soziale Ängste können Auswirkungen von einer psychischen Krankheit sein. In der Arbeitswelt 
können sich psychische Krankheiten durch mangelnde Motivation, geringe Belastbarkeit, 
veränderte Selbsteinschätzung, Konflikte mit Arbeitskollegen oder Arbeitskolleginnen, 
Vorgesetzten oder der Kundschaft äussern (S. 18). 
 
 
2.2.2 Helfende Grundhaltungen in der Arbeit mit Menschen mit psychischer 
Krankheit 
In der Zusammenarbeit mit Menschen mit psychischer Krankheit ist eine unterstützende 
Beziehung laut Angela Mahnkopf (2015) unumgänglich. Dies wird erreicht, indem man dem 
Klienten oder der Klientin eine verständnisvolle, wertschätzende und empathische Haltung 
entgegenbringt. Mahnkopf (2015) betont, dass die helfende Grundhaltung für alle 
Berufsgruppen, die mit psychisch Beeinträchtigten konfrontiert sind, gilt. Empathie und 
Wertschätzung sollen mit anderen Haltungen wie Ermunterung zur Aktivität, Vermittlung von 
Hoffnung und Sicherheit ergänzt werden. Auch wenn der Klient oder die Klientin zum 
wiederholten Male auf ein bereits besprochenes Thema zu sprechen kommt, sollen sie dieses 
ernst nehmen und empathisch sein. Auf keinen Fall sollten die Fachpersonen gereizt oder 
genervt reagieren (S. 45 – 47). 
Dem Klienten oder der Klientin soll weiter Hoffnung und Sicherheit vermittelt werden. Das 
Leben des Klienten oder der Klientin soll nicht abgewertet werden. Professionelle sollen sich 
eher wie „ein Fels in der Brandung“ geben und die begründete Meinung vertreten, dass eine 
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Gesundung oder eine Verbesserung mit Bestimmtheit eintreten wird (ebd., S.48). Auch hierbei 




2.2.3 Bedeutung von Arbeit für Menschen mit psychischer Krankheit 
 
Die Bedeutung von Arbeit (vgl. Kapitel 2.1.2) ändert sich auch für Menschen mit psychischer 
Krankheit nicht. Laut Thomas Becker und Katharina Stengler (2015) haben soziale Integration, 
eine gelingende Tagesstrukturierung und soziale Teilhabe einen positiven Einfluss auf den 
Krankheitsverlauf. Menschen, die im erwerbsfähigen Alter sind, erleben es als zentral, ob sie 
erwerbstätig sind oder nicht. Auch bei Menschen mit psychischer Krankheit ist das so. Es ist 
ausserdem bekannt, dass Menschen, die von Arbeitslosigkeit betroffen sind, oftmals auch 
psychische Krankheiten aufzeigen (S. 49). Niklas Baer (2015) betont, dass psychisch 
beeinträchtigte Personen eine Rolle in der Gesellschaft haben möchten und als zugehörig, 
kompetent und gesellschaftlich „nützlich“ gelten möchten. Dies sei auch der Grundgedanke 
des Recovery-Ansatzes. Erwerbstätigkeit ist dabei grundlegend, denn Erwerbstätigkeit stärkt 
die persönliche Identität und gibt die Möglichkeit zur sozialen Teilhabe (S. 27). 
Nach Baer (2007) beschleunigt Erwerbstätigkeit den Gesundungsprozess bei Menschen mit 
psychischer Erkrankung (S. 32). Becker und Stengler (2015) zeigen verschiedene Studien auf, 
die einerseits positive, aber auch negative Auswirkungen von Arbeit auf den Krankheitsverlauf 
aufzeigen (S. 49 – 50). Es ist also nicht klar, ob sich Arbeit ausschliesslich positiv oder negativ 
auf unsere Psyche auswirkt. Ein Konzept, welches Auskunft über die Auswirkungen von Arbeit 
auf Menschen  mit psychischer Krankheit gibt, ist die  Salutogenese. Mit dem Konzept der 
Salutogenese rückt Aaron Antonovsky (1997) das Augenmerkt weg von Stressoren, die sich 
auf einen Menschen wirken auf die Coping-Strategien und darauf, welche Faktoren dazu 
beitragen, dass eine Person es schafft, gesund zu bleiben (S. 30). Aufgrund der  Annahmen, 
die in den Kapiteln 2.1.2 Bedeutung der Arbeit und 2.2.3 Bedeutung der Arbeit für Menschen 
mit psychischer Krankheit gemacht wurden, könnte man also davon ausgehen, dass Arbeit 
ein förderlicher Faktor für die (psychische) Gesundheit einer Person ist, da sie sich positiv auf 
die Psyche auswirkt. Laut dem Bundesamt für Statistik (2014) geben aber 12% der Männer 
und 10% der Frauen an, dass sich die Arbeit negativ auf ihre Gesundheit auswirkt. Diese 
Personen erleben hohe emotionale Beanspruchungen, wenig Würdigung oder soziale 
Unterstützung, Stress, Diskriminierung oder Gewalt am Arbeitsplatz (S. 26 – 27). Im Sinne der 
Salutogenese ist Arbeit also sowohl ein positiver wie auch ein negativer Faktor für die 
Gesundheit. Dies macht sich auch für Arbeitgeber/innen bemerkbar, welche Menschen mit 
psychischen Krankheiten beschäftigen, wie im nächsten Kapitel beschrieben wird. 
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2.2.4 Psychische Krankheiten als Herausforderung für Arbeitgeber/innen 
 
In der Praxis erkrankt etwa jeder fünfte Mitarbeiter laut Baer et al. (2017) zu einem gewissen 
Zeitpunkt an einer psychischen Krankheit. Das Bewusstsein dazu in den Unternehmen ist noch 
relativ gering, so sind psychische Krankheiten in  den  Firmen  selten  Thema  (S.  11). 
Nach Niklas Baer (2007) sind Arbeitgeber oder Arbeitgeberinnen eher dazu bereit, einen 
unmotivierten und unzuverlässigen gesunden Menschen einzustellen, als einen Menschen mit 
einer psychischen Krankheit. Grund dafür ist einerseits die Stigmatisierung von Menschen mit 
psychischer Erkrankung und negative Erfahrungen, die Arbeitgeber und  Arbeitgeberinnen 
bereits mit psychisch kranken Menschen gemacht haben (S. 32 – 33). 
Beim Aufkommen einer psychischen Krankheit verringert sich laut Baer et al. (2017) oftmals 
die Produktivität im ganzen Team. Trotzdem kommt es nicht immer zu einer Krankschreibung 
und in den wenigsten Fällen wird die Personalabteilung zur Unterstützung zugezogen. Die IV 
wird in den seltensten Fällen eingeholt, sodass sich die Problemsituation zwischen den 
Vorgesetzten, dem/der Mitarbeitenden und dem Team abspielt. Die Betroffenen selber fühlen 
sich  in  den   wenigsten   Fällen   von   ihrem/ihrer   Arbeitgebenden   unterstützt   (S.   15). 
Mit der verringerten Produktivität des Teams kommen laut Niklas Baer, Ulrich Frick, Tanja 
Fasel und Wolfgang Wiedermann (2010) in den meisten Fällen zwischenmenschliche 
Probleme hinzu, die von den Beteiligten als besonders belastend wahrgenommen werden. Auf 
längere Zeit gesehen bereitet auch das ungenügende Arbeitsverhalten und die ungenügenden 
Leistungen des Betroffenen oder der Betroffenen Mühe (S. 24 – 25). 
Baer et al. (2017) fanden heraus, dass ein Grossteil der Führungskräfte bereits Erfahrungen 
mit psychischen Erkrankungen bei den Mitarbeitern gemacht hat, während nur ein kleiner Teil 
spezifische Schulungen zum Thema absolviert hat. In den meisten Fällen hat die Situation die 
Vorgesetzten selbst oder das Team extrem belastet, jedoch wurde in vielen Fällen gerade die 
schwerwiegenden und wiederkehrenden Probleme nicht angesprochen. In den meisten Fällen 
kommt es daraufhin zur Kündigung. Kleinere Betriebe sind dieser Problematik insbesondere 
verstärkt ausgesetzt, weil sie weniger Ressourcen haben um die Problemsituation zu lösen. 
Ausserdem würden die Vorgesetzten tendenziell spät handeln, wenn es bereits zu Konflikten, 
Krankschreibungen oder einer Instabilität gekommen ist (S. 14). 
Viele der Vorgesetzten gaben an, dass es ihnen helfen würde, wenn die Mitarbeitenden die 
psychische Krankheit offenlegen würden, obwohl sie weniger bereit sind, einen Menschen mit 
psychischer Krankheit einzustellen. Wenn der oder die  Mitarbeitende  die  psychische 
Erkrankung im Nachhinein offenlegen würde, würden einige Arbeitgeber/innen diesen oder 
diese Mitarbeitende/n nicht im Betrieb behalten wollen (S. 16). 
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2.2.5 Auswirkungen von fehlender Arbeit auf Menschen mit psychischer 
Krankheit 
Wie im vorhergehenden Kapitel erwähnt, enden viele Anstellungsverhältnisse von Menschen 
mit psychischer Krankheit in einer Kündigung. Gisela Mohr und Peter Richter (2008) 
beschreiben, dass eine psychische Krankheit zur Erwerbslosigkeit führen kann.  Häufiger 
kommt es aber vor, dass fehlende Arbeit eine Verschlechterung des Befindens verursacht. 
Von den erwerblosen Menschen leiden etwa doppelt so viele Menschen an einer psychischen 
Erkrankung als bei erwerbstätigen Menschen. Psychosoziale Folgen der Erwerbslosigkeit 
könnten Depressionen, Angststörungen, psychosomatische Beschwerden und Auswirkungen 
auf das Selbstwertgefühl sein. 
Laut Ernst von Kardorff & Heike Ohlbrecht (2008) ist die Erwerbsarbeit zu einem wichtigen 
Faktor der psychischen Gesundheit, subjektiver Lebenszufriedenheit und Selbstverortung 
geworden, da sie Orientierung und Bestätigung gibt. Dies wird oft erst sichtbar, wenn 
Erwerbsarbeit fehlt. Es hat sich gezeigt, dass langanhaltende Erwerbslosigkeit die Stabilität 
des Alltags beeinträchtigt. Je nach Biografie, sozialem Umfeld und Resilienz jedes einzelnen 
Menschen, können die Folgen von Erwerbslosigkeit unterschiedlich sein und es kann zu 
Verunsicherungen und dem Verlust des Selbstwertgefühls kommen. Es ist zu beobachten, 
dass erwerbslose Menschen sich schrittweise vermehrt zurückziehen, ihre Kontakte zu 
Freunden oder Nachbarn verlieren und sich mit einer Stigmatisierung zurechtfinden müssen. 
Wenn schon eine psychische Krankheit vorhanden ist, sind die Betroffenen mit einer doppelten 
Stigmatisierung konfrontiert (S. 18 – 19). 
 
 
2.3 Die Invalidenversicherung und ihre Massnahmen 
 
Wenn ein Mensch aufgrund einer psychischen Krankheit arbeitsunfähig wird, kommt die 
Invalidenversicherung (IV) ins Spiel. In diesem Kapitel erfolgt einer Auseinandersetzung mit 
der IV und ihren Massnahmen. 
 
 
2.3.1 Invalidität und Massnahmen der IV 
 
Wie im Kapitel 2.1 Arbeits- und Erwerbsfähigkeit bereits erwähnt, kann eine psychische 
Krankheit dazu führen, dass eine Person arbeits- oder gar erwerbsunfähig werden kann. Wenn 
diese Erwerbsunfähigkeit für eine längere und nicht absehbare Zeit bleibt, spricht man von 
Invalidität (ATSG, Art 8, Abs. 1). Diese Menschen haben im Folgenden ein Recht auf die 
Leistungen der Invalidenversicherung (IV). Laut dem Bundesgesetzt über das 
Invalidenversicherungsgesetz  (IVG)  sind  die  Versicherten  jedoch  dazu  verpflichtet,  alles 
17  
Zumutbare zu unternehmen, um die Dauer und das Ausmass der Erwerbsunfähigkeit 
möglichst gering zu halten und eine Invalidität zu verhindern (Art. 7, Abs. 1). Das heisst, dass 
die IV seit dem Inkrafttreten der 5. IVG-Revision im Jahr 2008 möglichst versucht, eine 
Berentung zu verhindern und die versicherte Person wieder in den Arbeitsmarkt einzugliedern, 
sodass die Zahl der Neuberentungen gesenkt werden kann (Bundesamt für 
Sozialversicherungen, 2012, S. 1). Hierfür stehen ihr verschiedene und vielfältige 
Massnahmen zur Verfügung, welche im Folgenden beschrieben werden. 
 
 
Massnahmen der Früherfassung und Frühintervention 
 
Die Massnahmen der Früherfassung und Frühintervention (FEFI) stehen der IV laut dem 
Bundesamt für Sozialversicherungen (2012) seit dem Inkrafttreten der 5. IVG-Revision zur 
Auswahl. Die Früherfassung hat zum Ziel, mit Menschen, die ein erhöhtes Risiko einer 
Invalidität haben, möglichst früh vor dem  Verlust eines Arbeitsplatzverlustes in Kontakt zu 
treten. Es ist dabei die Aufgabe der IV, die Situation dieser Person zu erfassen und abzuklären 
ob eine Eingliederung nötig ist. Wenn die IV zum Schluss kommt, dass sie für die 
Eingliederung dieser Person zuständig ist, muss sich die betreffende Person bei der IV 
anmelden. In den Fällen, in der die IV nicht zuständig ist, soll sie sich um eine adäquate 
Alternativlösung kümmern und die Person an weitere Beratungsstellen triagieren. Die 
betroffenen Personen können sich selber bei der IV melden oder können von Dritten gemeldet 
werden. Dafür müssen sie innerhalb eines Jahres mehrmals aus gesundheitlichen Gründen 
bei der Arbeit fehlen oder während mindestens 30 Tagen arbeitsunfähig sein. Bei  einer 
Meldung   über   Dritte   muss   die   betreffende   Person   informiert   werden   (S.   10   -   11). 
In der Frühinterventionsphase wird einerseits der Anspruch auf IV-Leistungen abgeklärt und 
bei Bedarf können auch schon einzelne Leistungen oder Massnahmen beansprucht werden. 
Möglichkeiten sind hier die Anpassung des Arbeitsplatzes,  Ausbildungskurse, 
Arbeitsvermittlung, Berufsberatung, sozialberufliche Rehabilitation oder 
Beschäftigungsmassnahmen. Ziel ist es, den momentanen Arbeitsplatz zu erhalten oder die 
Zeit bis  zur nächsten Eingliederungsmassnahme zu überbrücken (Bundesamt  für 





Bei Menschen mit psychischen Krankheiten sind laut BSV (2012) vor allem die 
Integrationsmassnahmen zu erwähnen. Sie sind eine Vorstufe der beruflichen 
Eingliederungsmassnahmen und richten sich an Personen, die psychisch nicht stabil genug 
um den Schritt in den ersten Arbeitsmarkt (vgl. Kapitel 3.1 Definition der Arbeitsintegration und 
ihre    Ziele)    oder    in    eine    Eingliederungsmassnahme    machen    zu    können.    Durch 
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Beschäftigungsmassnahmen kann die Eingliederungsfähigkeit erhalten und  mit 
sozialberuflicher Rehabilitation erweitert oder erst aufgebaut werden. Die Massnahmen der 
sozialberuflichen Rehabilitation beinhalten das Belastbarkeitstraining, das Aufbautraining oder 
eine „wirtschaftsnahe Integration mit Support am Arbeitsplatz“ (S. 13). 
 
 
Massnahmen für Arbeitgeber/innen 
 
Die IV versucht Anreize für Arbeitgeber/innen zu schaffen, Menschen mit Behinderungen 
einzustellen. Laut AHV/IV (2015) kann das ein Arbeitsversuch, Einarbeitungszuschuss, 
Arbeitgeberbeitrag oder eine Entschädigung für Beitragserhöhungen sein. Beim 
Arbeitsversuch wird vorerst kein Vertrag unterzeichnet und die betroffene Person kann 
während einer begrenzten Zeit ihre Fähigkeiten in einem Betrieb unter Beweis stellen. Der 
Lohn dieser Person wird weiterhin von der IV gedeckt. Der Einarbeitungszuschuss wird von 
der IV gewährleistet, wenn die erwartete Leitung der betroffenen Person nach der 
Einarbeitungszeit nicht gegeben ist.  Wenn  Integrationsmassnahmen  in  einem  Betrieb 
erfolgen, kann der Arbeitsgeberbeitrag zugesprochen werden. Hierbei erhält der Arbeitgeber 
oder die Arbeitgeberin einen gewissen Betrag pro Tag, an dem die betroffene Person bei ihm 
oder ihr im Betrieb arbeitet. Wenn die betroffene Person innerhalb von drei Jahren nach 
gelungener Arbeitsvermittlung erneut arbeitsunfähig wird, kann die IV dem Arbeitgeber eine 
Entschädigung für die Beitragserhöhungen für die berufliche Vorsorge und der 
Krankentaggeldversicherung bezahlen (S. 8 – 9). 
 
 
Berufliche  Eingliederungsmassnahmen 
 
Berufliche Eingliederungsmassnahmen sollen den Einstieg in die Erwerbsfähigkeit erleichtern. 
Sie beinhalten Berufsberatung, und Arbeitsvermittlung oder Umschulungen bei Personen, die 
aufgrund ihrer  Gesundheit  ihre bisherige Tätigkeit  nicht mehr ausüben können. Wenn die 
betreffende Person noch keine Ausbildung absolviert hat, kann die IV die Berufslehre, 
Mittelschule, Ausbildungen für Tätigkeiten im Haushalt oder die Vorbereitung auf eine 




Massnahmen zur Wiedereingliederung 
 
Bei Personen, die bereits eine IV-Rente haben, kommen laut AHV/IV (2017) die Massnahmen 
zur Wiedereingliederung zum Tragen. Es können unbefristete Integrationsmassnahmen, 
berufliche  Massnahmen  und  die  Finanzierung  von  Hilfsmitteln  gesprochen  werden.  Bei 
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erfolgreicher Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt können die betreffenden Personen und 
Arbeitgeber/innen während drei Jahren beraten und begleitet werden, sodass der Arbeitsplatz 
möglichst erhalten werden kann (S. 11). 
 
 
Medizinische   Eingliederungsmassnahmen 
 
Die AHV/IV (2017) hat die Möglichkeit, medizinische  Massnahmen,  welche  die 
Erwerbsfähigkeit begünstigen bei Menschen unter 20 Jahren finanzieren. Bei Menschen unter 
20 Jahren mit einem Geburtsgebrechen übernimmt die IV die Kosten aller Behandlungen. 





Laut BSV (2012) orientiert sich die IV bei der Fallbearbeitung am Case-Management-Ansatz. 
Während des ganzen IV-Verfahrens ist dieselbe Person für den Fall verantwortlich und 
übernimmt die Funktion eines Casemanagers oder einer Casemanagerin. Dieser oder diese 
soll seine oder ihre Arbeit „eingliederungsorientiert“ (S. 17) gestalten und nicht wie vor der 
Revision, nur die Abklärung rechtlicher Ansprüche beinhalten. Der oder die Casemanager/in 
arbeitet interdisziplinär, also mit Fachpersonen aus verschiedenen Disziplinen. Aufgabe des 
oder der Casemanager/in ist das sogenannte Assessment, ein Erstgespräch. Die fallführende 
Person hält sich an das Prinzip „Gespräch vor Akten“ (S. 18). Es soll mit der versicherten 
Person immer erst ein persönliches Gespräch geführt werden, statt die nächsten Schritte nur 
von den Unterlagen abhängig zu machen. Gespräche zwischen diesen beiden Parteien finden 
aber nicht nur zu Beginn, sondern während des ganzen IV-Verfahrens statt. Der oder die 
Casemanager/in arbeitet eng mit dritten Personen wie Arbeitgeber/-innen, dem persönlichen 
Umfeld der versicherten Person, Ärztinnen und Ärzte und Partnerinstitutionen der IV 
(Arbeitslosenversicherung, Sozialhilfe, Unfallversicherung und Krankentaggeldversicherung) 
zusammen. Der Case-Management-Ansatz und die dazugehörende Wichtigkeit der 
Gespräche tragen zu einer positiven Beziehungsentwicklung zwischen der versicherten 
Person und dem Personal der IV bei. Sobald ein Vertrauensverhältnis aufgebaut wurde, steigt 
bei der versicherten Person das Verständnis über Entscheide der IV und auch die Motivation 
zur Eingliederung (S. 17-21). 
 
Die Aufzählung der Massnahmen der IV im Kapitel 2.3.1 Invalidität und Massnahmen der IV 
soll die breite Palette an Möglichkeiten aufzeigen, die der IV zur Verfügung steht. Wie bereits 
erwähnt, werden besonders Arbeitsprogramme/-trainings bei Menschen mit psychischer 
Krankheit  eingesetzt.  Der  Casemanagement-Ansatz  ist  für  den  Prozess  der  beruflichen 
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Wiedereingliederung ebenfalls grundlegend. Im Folgenden wird die Thematik 




Die Arbeitsintegration ist ein Bereich, in dem unter anderem Massnahmen der IV ausgetragen 
werden können und Menschen mit psychischer Krankheit in den ersten Arbeitsmarkt 
eingegliedert werden können. Dieses Kapitel soll einen Überblick über die Möglichkeiten in der 
Arbeitsintegration ermöglichen und den Fokus auf die für die vorliegende Bachelorarbeit 
relevanten  Arbeitsintegrationsprogramme  legen. 
 
 
3.1 Definition der Arbeitsintegration und ihre Ziele 
 
Schaufelberger (2014) definiert Arbeitsintegration als Zugang von Personen zur Arbeit und 
damit zusammenhängende Massnahmen und Interventionen. Es sollen vor allem Personen 
unterstützt werden, die einen erschwerten Zugang zu Arbeit haben und somit professionelle 
Unterstützung benötigen. Zu Arbeitsintegration zählt die Integration in den allgemeinen 
Arbeitsmarkt (Erster Arbeitsmarkt), aber auch das Angebot des ergänzenden Arbeitsmarkts 
(Zweiter Arbeitsmarkt) (S.2). 
Sie fungiert als Schnittstelle zwischen dem Sozial- und Gesundheitswesen und der Wirtschaft. 
Arbeitsintegration bietet ein breites Angebot von Massnahmen und Akteuren an. Akteure sind 
vor allem die Sozialhilfe, die Invaliden- und Arbeitslosenversicherung und seit einiger Zeit auch 
Privatversicherungen wie Krankentaggeld- und Unfallversicherungen. 
Ziel der Arbeitsintegration ist einerseits, die Teilhabe und Integration sowie die wirtschaftliche 
Unabhängigkeit der Einzelnen zu fördern (Daniel Schaufelberger & Eva Mey, 2010). 
Schaufelberger und Mey (2010) beschreiben die Ziele von Arbeitsintegration als „der Teilhabe 
möglichst aller Personen  an  gesamtgesellschaftlichen  Sinn-  und  Arbeitszusammenhängen“ 
und „das Ziel der wirtschaftlichen Unabhängigkeit möglichst  aller  Gesellschaftsmitgliedern 
durch Erwerbsarbeit“ (S.15).  Desintegration und Ausgrenzung soll   verhindert  und 
Zugehörigkeit, Autonomie und finanzielle Selbständigkeit auf Ebene des Individuums soll 
gefördert werden. Die Arbeitsintegration hat sich aber in den letzten 20 Jahren stark entwickelt, 




3.2 Die aktivierende Sozialpolitik 
 
Die aktivierende Sozialpolitik war laut Bettina Wyer (2014) Mitte der 90er Jahre des 20. 
Jahrhunderts die Grundlage  für  diverse  Umstrukturierungen  im  Sozialversicherungsgesetz 
und ist die Grundlage für die heutige Arbeitsintegration. Menschen, die beispielsweise 
aufgrund von Arbeitslosigkeit Leistungen beziehen, sollen laut der aktivierenden Sozialpolitik 
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der Schweiz eine Gegenleistung bringen. Zur „Aktivierung“ der erwerbslosen Person soll diese 
beispielsweise ein Beschäftigungsprogramm absolvieren oder eine Beratung oder Schulung 
besuchen. Das Aktivierungsprinzip verfolgt den Gedanken, dass Leistungsempfangende sich 
nicht mehr berechtigt fühlen sollten, eine Leistung zu empfangen, auch wenn die 
Erwerbslosigkeit unverschuldet ist (S. 18). 
Peter Schallberger und Bettina Wyer (2010) beschreiben verschiedene Leitparadigmen zur 
Handlungsorientierung für Professionelle in  Beschäftigungsmassnahmen.  Die  Autoren 
berufen sich dabei auf Beschäftigungsprogramme im Sinne von vorübergehender 
Beschäftigung. Diese Zielgruppe deckt sich zwar nicht mit der Zielgruppe der vorliegenden 
Bachelorarbeit, zeigt aber auf, welchen Einfluss die aktivierende Sozialpolitik auf Programme 
solcher Art hat. Im Folgenden werden die Leitparadigmen kurz anhand ihrer Typisierung 
beschrieben. Auf Chancen und Risiken der einzelnen Leitparadigmen werden nicht 
eingegangen, da dieses Kapitel der Verordnung der einzelnen 
Arbeitsintegrationsmassnahmen  dienen  soll. 
 
 
Leitparadigma  Rettung 
 
Professionelle, die in Beschäftigungsprogrammen nach  dem  „Leitparadigma  Rettung“ 
arbeiten, hoffen laut Schallberger und Wyer (2010) auf eine Abwendung von negativen 
Aspekten der Erwerbslosigkeit mithilfe des Beschäftigungsprogramms. Die Klienten werden 
dabei „in einer Krise“ gesehen, aus der die gerettet werden müssen. So soll sich die 
Tagesstruktur positiv auf die Psyche der Teilnehmenden auswirken. Das 
Beschäftigungsprogramm sollte stabilisierend wirken und die Persönlichkeit der 
Teilnehmenden stärken, statt sie durch Qualifizierung oder Disziplinierung auf den 
Arbeitsmarkt  vorzubereiten. 
Die Programme, die ans Leitparadigma Rettung angelehnt sind, sind typischerweise auf die 
Ressourcen der Programmteilnehmenden fokussiert (S. 56 – 57). 
 
 
Leitparadigma  Disziplinierung 
 
Professionelle, die im Beschäftigungsprogramm nach dem „Leitparadigma Disziplinierung“ 
arbeiten, verstehen sich als ausführendes Organ des Staates und nicht gezwungenermassen 
als Professionelle, die den Klienten oder die Klientin während einer Krise begleitet. Im Fokus 
stehen nicht die Teilnehmenden, sondern die zuweisenden Ämter oder Stellen. Sie bedienen 
sich dabei Praktiken wie Kontrolle, Disziplinierung und Sanktionen, um im Sinne der 
zuweisenden Stellen deren Kosten möglichst gering zu halten (ebd., S. 70). 
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Leitparadigma  Qualifizierung 
 
Dem „Leitparadigma Qualifizierung“ liegt wiederum eine klientenzentrierte Haltung zugrunde. 
Die Professionellen in den Beschäftigungsprogrammen sehen ihre Aufgabe darin, die Klienten 
oder die Klientinnen dabei zu unterstützen, ihre Arbeitsmarktfähigkeit zu verbessern. 
Verantwortlich dafür ist dabei aber immer noch der Klient oder die Klientin selber. Je nachdem, 
wo in der Qualifikation des Klienten oder der Klientin noch Lücken gesehen werden, sollen 
diese  gefüllt  werden.  Denn  fehlende  oder  veraltete  Qualifikationen  sind  im  Sinne  des 
„Leitparadigmas Qualifizierung“ der Grund, warum der oder die Klient/in nicht mehr Teil des 
Arbeitsmarktes ist (Schallberger & Wyer, 2010, S. 86 – 87). 
 
 
Leitparadigma  Verwertung 
 
Die Institutionen, die sich am „Leitparadigma Verwertung“ orientieren, arbeiten 
zuweiserzentriert. Es soll darum gehen, die Zuweisenden möglichst von ihren Pflichten der 
finanziellen Unterstützung zu befreien, indem man die Klienten möglichst schnell und 
möglichst umfassend im Arbeitsmarkt „verwertet“, damit die Kosten, die der oder die Klient/in 
mit seiner/ihrer Erwerbslosigkeit verursacht hat, gedeckt sind. Weiter orientiert man sich an 
der Vorstellung, dass sich die Probleme von alleine lösen, sobald die Klienten wieder einen 
Arbeitsplatz haben (ebd. S. 94 – 95). 
 
 
Leitparadigma  Rehabilitation 
 
Die Professionellen in Beschäftigungsmassnahmen, die sich am  „Leitparadigma 
Rehabilitation“ orientieren, arbeiten klientenzentriert und halten sich kaum an den 
zuweisenden Stellen. Das Wohl der Klienten/Klientinnen steht im Zentrum, sodass sie ihre 
Arbeitsmarktfähigkeit und die Arbeitsmarktchancen verbessern können. Gleichzeitig wird der 
Auftrag zur Reintegration  der zuweisenden  Stellen  erfüllt. Die Professionellen arbeiten mit 
individuellen Praktiken, die auf jeden Klienten/ jede Klientin angepasst sind. Die Klienten sind 
behutsam an die Anforderungen des ersten Arbeitsmarktes heranzuführen (ebd. S. 104 – 105). 
 
 
Die Leitparadigmen werden von Professionellen in unterschiedlichen Massnahmen der 
Arbeitsintegration umgesetzt, welche im folgenden Kapitel vorgestellt werden. 
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3.3 Massnahmen der Arbeitsintegration 
 
Schaufelberger und Mey (2010) schlagen, in der Absicht die breite Palette an Massnahmen 
und Angeboten der Arbeitsintegration zu strukturieren, zwei Hauptdimensionen vor. Die erste 
Dimension ist die Funktion der Massnahme. Hierbei geht es darum, was die Massnahme 
bezwecken soll, wobei es vier verschiedene Arten gibt: 
- Erhalt einer Anstellung im ersten Arbeitsmarkt 
- Schaffen eines Zugangs zum ersten Arbeitsmarkt 
- Training oder Vorbereitung auf den ersten Arbeitsmarkt 
- Soziale Teilhabe, wobei der Zugang zum ersten Arbeitsmarkt im Hintergrund steht. 
 
Die zweite Dimension ist der Fokus der Massnahme. Hierbei wird festgelegt, auf welcher 
Ebene die Massnahme ansetzt. Es gibt folgende Fokusse: 
- Individuum: Es wird eine Veränderung oder Entwicklung beim Individuum injiziert 
- Umfeld: Das Umfeld soll den Bedürfnissen des Individuums angepasst werden 
- Individuum   und   Umfeld:   Individuum   und   Umfeld   sollen   möglichst   aufeinander 
abgestimmt werden (S. 16). 
 
 
Abbildung 1: Systematisierung der Arbeitsintegrationsmassnahmen (Schaufelberger & Mey, 
2010, S. 16) 
 
 
Schaufelberger und Mey (2010, S. 17) schlagen mit Abbildung 1 eine 
Systematisierungsgrundlage für Arbeitsintegrationsprogramme aufgrund der beiden 
Dimensionen  Individuum  und  Umfeld  und  der  verschiedenen  Funktionen  der Massnahmen 
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Berufsbegleitende  Qualifikation 
Bei berufsbegleitenden, qualifizierenden Massnahmen wird eine Anstellung im regulären 
Arbeitsmarkt vorausgesetzt. Ziel ist es, die Stelle zu erhalten und die Beschäftigungs- und 
Leistungsfähigkeit des Individuums zu verbessern. Zuweisende Stelle ist teilweise die IV. Das 






Bewerbungstrainings zielen auf die Optimierung der Bewerbungsdossiers und 
Bewerbungstechniken ab. Zuweisende Stellen können die Sozialhilfe, die 




Zu Qualifizierungsmassnahmen zählen Bildungs- oder Qualifizierungsangebote (Kurse), 
Umschulungen oder Qualifizierungsprogramme, die mit Arbeit im 1. oder 2. Arbeitsmarkt 
verbunden werden. Qualifizierungsmassnahmen können von der Sozialhilfe, der 




Mit Arbeitstrainings/-programmen sind befristete Arbeitseinsätze in Institutionen auf dem 1. 
oder 2. Arbeitsmarkt gemeint. Teilnehmenden sollen aktuelle und konkrete Berufserfahrungen 
vermittelt werden, sodass ihre beruflichen Fähigkeiten und die Wiedereingliederungschancen 
erhöht werden. Andere Begriffe für Arbeitstrainings/-programme sind 
Arbeitsintegrationsprogramme, Beschäftigungsprogramme, Belastungs/-Aufbautrainings (vgl. 
Kapitel 2.3.1 Invalidität und die Massnahmen der IV) oder Motivationssemester (bei 
Jugendlichen). Arbeitstrainings/-programme können je nach Kontext auch einen gewissen Teil 
an Qualifizierungsmassnahmen beinhalten und werden von der Sozialhilfe, der 
Arbeitslosenversicherung und der IV angeboten (ebd.). 
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Arbeitsplatzanpassungen 
Der Arbeitsplatz soll an die Möglichkeiten und die Leistungsfähigkeit einer Person angepasst 
und optimiert werden. Arbeitsplatzanpassungen können ausschliesslich von der IV finanziert 




Bei Lohnkostenzuschüssen sollen Anreize (z.B. Einarbeitungszuschüsse) für den/die 
Arbeitgebende/n zur Einstellung oder Weiterbeschäftigung einer Person geschaffen werden. 
Allfällige Leistungsdefizite einer Person sollen so wirtschaftlich abgefedert werden. 
Lohnkostenzuschüsse können von der Sozialhilfe, der Arbeitslosenversicherung und der IV 
angeboten werden (ebd.). 
 
 
Unbefristete  Arbeitseinsätze 
Zu unbefristeten Arbeitseinsätzen zählen Teillohnprogramme für Personen, die Sozialhilfe 
beziehen, geschützte Arbeitsplätze für Menschen mit Behinderung, Taglohnangebote oder 
Arbeitsplätze in Sozialfirmen. Je nach Kontext wird die Arbeit entlohnt. Es geht vor allem 
darum, den Personen soziale Teilhabe zu ermöglichen. Je nach Angebot kann das Ziel die 
Wiedereingliederung in den ersten Arbeitsmarkt sein. Sozialhilfe sowie IV verfügen über die 
Möglichkeit der Finanzierung von unbefristeten Arbeitseinsätzen (ebd.). 
 
 
Beratung  (return-to-work) 
Die Beratung soll den Stellenerhalt nach einem Unfall oder einer Krankheit gewährleisten. Den 
Rahmen bildet ein Casemanagement oder eine  Berufsberatung.  Beratung  kann 




Durch eine/n Arbeitsvermittler/in werden die Bewerbungsunterlagen geprüft, optimiert, sowie 
die Stellensuche und Anstellung begleitet. Sozialhilfe, Arbeitslosenversicherung sowie IV 
können Vermittlung anbieten (ebd.). 
 
 
Vermittlung und nachgehende Begleitung 
Hierzu zählen Massnahmen des Konzeptes des Supported Employment (Job Coaching). Im 
Gegensatz zur Vermittlung bleibt die Begleitung und Beratung auch nach Anstellungen 
bestehen.  Der  oder  die  Betroffene  und  auch  das  Umfeld  werden  unterstützt,  damit  die 
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Integration nachhaltig bleibt (Schaufelberger & Mey, 2010, S. 17 - 18). Joachim Störk und 
Irmgard Plössl (2015) sowie Holger Hoffmann (2013) sind nur zwei von verschiedenen 
Autorenschaften, die das Supported Employment als besonders sinnvoll und nachhaltig 
erachten (S. 52). 
Sozialhilfe und IV können Vermittlung und nachgehende Begleitung in Einzelfällen anbieten 
(Schaufelberger & Mey, 2010, S. 18). 
 
 
Die Massnahmen der Arbeitsintegration decken sich teilweise mit den Massnahmen der IV, 
wie sie in Kapitel 2.3.1 beschrieben wurden. Innerhalb der verschiedenen Massnahmen der 
Arbeitsintegration handeln die Professionellen an den verschiedenen Leitparadigmen der 
Aktivierung (Kapitel 3.2). Die in der vorliegenden Bachelorarbeit erforschte Zielgruppe befindet 
sich im Bereich der Arbeitstrainings/-programmen (im  Folgenden  „Arbeitsprogramme“ 
genannt), weshalb im nächsten Kapitel ausschliesslich auf diese eingegangen wird. 
 
 
3.4 Chancen und Risiken von Arbeitsprogrammen 
 
In verschiedenen Studien (Herdt, Jörg; Winckel, Henrike & Laskwoska Barbara, 2010 oder 
Sozialdepartement der Stadt Zürich, 2010) wurde erforscht, welche Aspekte für den Erfolg 
eines Arbeitsprogramms förderlich oder hinderlich sind oder was bei  diesen  Programmen 
wichtig      scheint. Das Sozialdepartement der Stadt Zürich (2010) hat 
Arbeitsintegrationsprogramme untersucht, deren Teilnehmende  vom  Sozialdienst 
zugewiesene Personen sind. In Hinblick auf diese Bachelorarbeit sind die Ergebnisse insofern 
von Interesse, dass diese eine Übersicht darüber geben, wie gesunde Menschen die 
Arbeitsprogramme der Stadt Zürich empfinden und wo Verbesserungen angebracht sind. Aus 
den Ergebnissen gehen verschiedene Vorschläge zur Verbesserung von Programmen hervor. 
Herdt et al. (2010) untersuchten hingegen förderliche und hinderliche Aspekte von 
Arbeitsprogrammen bei Menschen mit psychischer Krankheit (S 2). Die Erkenntnisse der 
Autorenschaften werden im Folgenden aufbereitet. 
 
 
3.4.1 Strukturelle und organisatorische Aspekte 
 
Angefangen bei der Zuweisung zu einem Programm soll laut dem Sozialdepartement der Stadt 
Zürich (2010) eine minimale Bereitschaft des/der  Teilnehmenden  zur  Mitwirkung  am 
Programm gegeben sein, damit es sich positiv entwickeln kann und eine höhere 
Handlungsautonomie des oder der Teilnehmenden erreicht werden kann (S. 40). Herdt et al. 
(2010)  fanden  heraus,  dass  der  Grossteil  der  Befragten  ein  Bedürfnis  nach  beruflicher 
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Qualifizierung hatte und Enttäuschungen erlebte, wenn aufgrund langen 
Entscheidungsprozessen oder Wartzeiten keine Zuteilung zu einem Eingliederungsprogramm 
erfolgen konnte, wenn die Tätigkeiten im Eingliederungsprogramm nicht ihren Interessen 
entsprachen oder sie sich nicht gefördert und gefordert fühlten. Die Befragten gaben weiterhin 
an, dass es nur in gewissen Tätigkeitsfeldern genügend Förderplätze gibt, sodass IV- 
Berater/innen die Befragten oftmals in Bereiche vermittelten, die nicht den Interessen oder 
Qualifikationen der Befragten entsprachen (S. 31). Es zeigt sich, dass es einen positiven 
Effekt hat, wenn den Teilnehmenden die spezifizierten Ziele des betreffenden Programmes 
bekannt und bewusst sind. Da dies in der Praxis nicht immer der Fall ist, ist es wichtig, am 
Anfang des Programmes genaue und individuelle Zielsetzungen auszuarbeiten und 
festzuhalten (Sozialdepartement der Stadt Zürich, 2010, S.39). Jenes vom Sozialdepartement 
untersuchte Programm, welches auf 6 Monate begrenzt ist, weist eine hohe Anzahl an 
vorzeitigen Programmausstiegen auf. Das untersuchte, zeitlich unbegrenzte Programm, lässt 
hingegen positive Entwicklungen zu. Die Teilnehmenden können sich so stabilisieren und sich 
auf die Strukturen des Programms einlassen (ebd., S.41). 
 
 
3.4.2 Führungsstil und Begleitung 
 
Die von Herdt et al. (2010) befragten Personen gaben individuelle Vorlieben für den 
Führungsstil an. Es zeigt sich aber, dass ein Grossteil der Befragen grossen Wert auf die 
Meinung ihres Vorgesetzten oder ihrer Vorgesetzten legen. Laut einer Studie der 
Unternehmungsberatung Gallup GmbH (2001; zit. in. Herdt et al., 2010, S. 33) führen unklare 
Zielformulierungen, fehlendes menschliches Interesse und keine Wertschätzung von 
Meinungen und Ansichten der Mitarbeitenden zu mangelndem Motivation und Einsatz der 
Mitarbeitenden. 
Herdt et al. (2010) empfehlen in ihrer Fallanalyse daher einen „(...) bewusst reflektierten, 
besprochenen und angepassten Führungsstil, der Handlungsempfehlungen für die drei 
identifizierten Bereiche zur Förderung der Motivation und  Einstellung  eine/einer 
Mitarbeitenden, dessen/deren individuellen Leistungssteigerung und/oder der sozialen 
Förderlichkeit und Verträglichkeit enthält.“ (S.33). 
Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Begleitung während des Programms. Eine enge Begleitung 
zeigt positive Effekte, wenn sie individuell auf den/die Teilnehmende/n zugeschnitten ist. Die 
Möglichkeit einer engen Begleitung in den Programmen ist  dann begrenzt, wenn äussere 
Einflüsse auf das Individuum das Erreichen der im Programm gesteckten Ziele behindern oder 
verhindern (Sozialdepartement, 2010, S.40). 
Mitarbeitergespräche scheinen laut Herdt, et al. (2010) besonders sinnvoll zu sein, wobei die 
Häufigkeit und die Gestaltung der Gespräche eine besondere Rolle spielen. Für die 
Vorgesetzten ist dies eine hohe Anforderung, da er oder sie die Fähigkeiten des psychisch 
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erkrankten Menschen in einer professionellen Distanz zu den  eigenen  Fähigkeiten  sehen 
muss. Die Autoren der Fallanalyse empfehlen, sich bezüglich Umgang mit psychisch 
beeinträchtigten Menschen und allgemeinen Führungskompetenzen regelmässig 
weiterzubilden (S. 33). 
Es zeigte sich, dass die Personen, die im Prozess  ihres  eigenen 
Arbeitsintegrationsprogrammes mitentscheiden konnten auch eher bereit dazu waren, das 
Programm durchzuführen. Wenn die Teilnehmenden eine Entscheidung nachvollziehen oder 
sogar mitttragen können, kann die eigene Handlungsautonomie gewährleistet werden. Das für 
im Gesamten als positiv empfundene Programm beinhalte gute Betreuung und regelmässige 
Standortgespräche. Die Organisation des Programms sowie und der Umstand, soziale 
Kontakte zu haben, seien gut (Sozialdepartement der Stadt Zürich, S. 39). 
Weiter gaben motivierte Personen an, dass die Zusammenarbeit mit Personen, die keine 
Bereitschaft zur Mitarbeit zeigen, demotivierend wirkt und eine Herausforderung ist. Dass es 
einerseits motivierte und anderseits demotivierte Personen gibt, kann das Betriebsklima 
beeinflussen. Diesem Umstand soll eine besondere Aufmerksamkeit  zugetragen  werden. 
(ebd., S. 40). 
 
 
3.4.3 Merkmale der Tätigkeit 
 
Laut dem Sozialdepartement (2010) hängt die Sinnhaftigkeit der Arbeit stark mit der 
Entwicklung des Programms zusammen.  Teilnehmende,  die ihrer  Tätigkeit   wenig 
Sinnhaftigkeit abgewinnen konnten, haben das Programm eher abgebrochen oder haben eine 
positive Entwicklung aufgegeben. Als sinnvoll empfinden die Teilnehmenden eine Arbeit, wenn 
sie auf bestimmte Art und Weise mit ihrer vorherigen Arbeitstätigkeit in Verbindung gebracht 
werden können und für ihre berufliche Zukunft von Nutzen ist. Wenn dies nicht gegeben ist, 
muss zumindest der Nutzen der Arbeit erkennbar sein. Das Empfinden der Sinnhaftigkeit einer 
Arbeit ist aber sehr individuell. Es empfiehlt sich, auf die Präferenzen der Teilnehmenden 
Rücksicht zu nehmen, da das Ausführen einer als sinnlos empfundenen Arbeit eine negative 
Auswirkung    auf    Arbeitsmotivation    und     auf     die     Arbeitsleistung     hat     (S.     42). 
Die Anforderung der Arbeit sollte der vorherigen Arbeit möglichst ähnlich sein. Positiv 
empfanden die Teilnehmenden, wenn die Anforderungen der Tätigkeit im  Lauf  des 
Programmes individuell angepasst wurden und wenn sie einen Einfluss auf ihr Pensum hatten. 
Laut Aussagen der Teilnehmenden war eher wenig Arbeit vorhanden, sodass eine berufliche 
Qualifizierung und Weiterentwicklung kaum möglich war und sie das Programm nur als 
Beschäftigung sahen (S. 42). 
Laut Ulich (2005; zit. in. Herdt et al., 2010) soll die Aufgabe ganzheitlich und wichtig und das 
Ziel klar sein. Die Aufgabe soll abwechslungsreich sein, der Grad der Selbständigkeit muss 
stimmen     und     die     Arbeitsplatzsicherheit     muss     gewährleistet     sein     (S.     34). 
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Siegrist & Marmot (2008; zit. in. Herdt et al., 2010, S. 33) weisen weiter darauf hin, dass das 
Aufgabengebiet zwar anspruchsvoll, aber nicht überfordernd sein soll, eine 




3.5 Wie Betroffene Arbeitsprogramme erleben 
 
Aus der Theorie geht vorwiegend hervor, welche Aspekte in Arbeitsprogrammen förderlich 
oder hinderlich für die Wiedereingliederung sind. Der Wiedereingliederungsprozess ist somit 
von Seite der IV beleuchtet und zielt darauf ab, die Programme so zu gestalten, dass möglichst 
viele Personen wieder in den ersten Arbeitsmarkt eingegliedert werden können. Wie aber die 
betroffenen Menschen diese Arbeitsprogramme erleben, findet in wenigen Studien 
Erwähnung. Diese Wissenslücke soll im folgenden Forschungsteil geschlossen werden. 
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Die Forschungsfrage orientiert sich am Erleben der Teilnehmenden in den 
Arbeitsintegrationsprogrammen. Verglichen mit den zu Beginn der vorliegenden 
Fragestellungen im Kapitel 1.3 Fragestellungen wurde sie, aufgrund der theoretischen 
Bezüge in Kapitel 2 und 3 folgendermassen ergänzt: 
Wie erleben Menschen mit psychischer Krankheit Arbeitsintegrationsprogramme 
bezüglich der strukturellen und organisatorischen Aspekte, der Begleitung, der Art der 
Tätigkeit? Wie hat sich ihre Situation seit Beginn des Programmes verändert und wo 
sehen sie Verbesserungspotential? 
Die Fragestellung war unterstützend für die Erarbeitung des Leitfadens, der bei der Befragung 
im Forschungsraum Werk- und Technologiezentrum Linthgebiet verwendet wurde. 
 
 
4.2 Forschungsraum „Werk- und Technologiezentrum Linthgebiet“ 
 
Das Werk- und Technologiezentrum Linthgebiet (WTL) ist ein sozialwirtschaftliches 
Unternehmen im 2. Arbeitsmarkt dessen Hauptziel die Wiedereingliederung stellensuchender 
Menschen in den ersten Arbeitsmarkt ist. Das WTL hat die Rechtsform eines Vereins und der 
Hauptsitz befindet sich in Jona SG. Mitglieder sind 29 Gemeinden der Umgebung. Das WTL 
führt Integrationsmassnahmen der IV durch und beschäftigt somit unter anderem Menschen 
mit psychischer Krankheit, die ein Arbeitsprogramm/-training als Massnahme der IV besuchen. 
Weitere zuweisende Stellen sind Gemeinden, regionale Arbeitsvermittlungszentren (RAV) und 
Flüchtlingskoordinationsstellen (Werk- und Technologiezentrum Linthgebiet, 2017). 
Im Folgenden werden verschiedene Abteilungen des WTL vorgestellt, in denen die Befragten 






In dieser Abteilung werden gespendete Velos repariert und in Stand gesetzt. Zwei Mal im Jahr 
wird ein Velomarkt veranstaltet. Velos, die nicht den nationalen Richtlinien  entsprechen 
werden nach Afrika geschickt. Zur Abteilung gehört neben der Werkstatt im Hauptgebäude 
des WTL die Velostation am Bahnhof Jona SG. Arbeitsfelder sind der Kundenkontakt, Verkauf, 
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Hier können die Teilnehmenden ECDL-Module (European Computer Driving Licence) ablegen 
und lernen, verschiedene Anwenderprogramme zu benutzen.  In  dieser  Abteilung  wird  vor 
allem im Selbststudium gearbeitet um die erwähnten ECDL-Prüfungen abzulegen. Aufgaben 
in der Administration, der Parkplatzbewirtschaftung oder am Empfang bieten dazu eine gute 




In dieser Abteilung sind Teilnehmende mit beruflichem Hintergrund in dieser Branche gefragt. 
Zum einen kümmern sich die Teilnehmer/innen darum, dass alles rund um Informatik im Hause 




Teilnehmende können hier mit entsprechenden gestalterischen Programmen Flyer, 





Das Seidenhof-Brocki in Stäfa bietet Einsatzmöglichkeiten bei Räumungen, (De-)Montage von 
Möbeln, beim Einräumen von Regalen, Qualitätskontrollen, Dekoration oder im Verkauf oder 
im Service oder der Küche des Seidenhof-Cafés (ebd.). 
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Das WTL ist auf der Darstellung von Schaufelberger und Mey (2010) bei den Arbeitstrainings/- 
programmen zu verordnen. In einzelnen Abteilungen bietet es auch 
Qualifizierungsmassnahmen  an. 
 
 






Nach Uwe Flick (2008) beschreibt das Forschungsdesign die Planung der Untersuchung. Es 
wird aufgezeigt, wie die Daten erhoben und analysiert werden und wie die Ergebnisse gestaltet 
werden, damit die Forschungsfrage beantwortet werden kann (S. 252 – 253). 
 
 
4.4 Qualitative Methode: Problemzentriertes Interview 
 
Für die vorliegende Bachelorarbeit ist die Sicht der Programmteilnehmenden von zentraler 
Bedeutung. In der qualitativen Forschung werden die Daten laut Anita Glatt (2016) offen oder 
teilstandardisiert erhoben (S. 5). Das problemzentrierte Interview ist eine von verschiedenen 
Möglichkeiten  dazu. 
Das problemzentrierte Interview wurde laut Barbara Friebertshäuser (1997)  vor  allem  von 
Witzel geprägt und fasst verschiedene Aspekte vom leitfadenorientierten und offenen 
Befragung zusammen. Die forschende Person definiert dafür ein von ihm/ihr 
wahrgenommenes gesellschaftliches Problem, welches in der vorliegenden Bachelorarbeit die 
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Unzufriedenheit von Menschen mit psychischer Krankheit in Arbeitsintegrationsprogrammen 
darstellt. Im Rahmen der Forschung sollen dann die „individuellen und kollektiven 
Bedingungsfaktoren“ (S. 379) herausgefunden werden. Der Grundgedanke des Interviews ist 
problem-, gegenstands- und prozessorientiert. Problemzentriert heisst hierbei, dass die zuvor 
ermittelte Problemstellung aus Sichtweisen beleuchtet wird und dass deren Relevanzkriterien 
aufzuzeigen sind. Mit Gegenstandsorientierung meint Witzel (1982, zit. in. Friebertshäuser, 
1997), dass die „Methoden von der Beschaffenheit der Forschungsgegenstände ausgehen 
müssen“ (S. 379). Diesen Überlegungen werden in Kapitel 2 und 3 der vorliegenden 
Bachelorarbeit Rechnung getragen. Die Prozessorientierung beschreibt den 
Forschungsprozess, wobei die Daten schrittweise gewonnen und geprüft werden sollen. Diese 
müssen im Hinblick auf die verwendeten Methoden immer wieder reflektiert werden. 
Zu den Instrumenten des problemzentrierten Interviews zählen laut Andreas Witzel (2000) der 
Kurzfragebogen, die Tonaufnahme, der Leitfaden und das Postskriptum. Der Kurzfragebogen 
verhilft dem Interviewführenden zu einer passenden Einstiegsfrage und einem gewissen 
Überblick. Ausserdem ermittelt der Kurzfragebogen die demographischen Daten der befragten 
Person. So müssen solche Daten nicht noch während dem Interview erfragt werden. Die 
Tonaufnahme hilft dem oder der Interviewenden, das Gespräch im Nachhinein zu 
transkribieren, sodass er oder sie sich während dem Gespräch vollständig auf das Gegenüber 
einlassen kann. Der Leitfaden dient der interviewführenden Person zur Orientierung und als 
Gedächtnisstütze indem er das Hintergrundwissen zur Problemstellung beinhält. So werden 
Themenfelder gebildet, worunter Fragen zum jeweiligen Themenfeld formuliert werden (S. 4). 
Das Postskriptum wird vom Interviewenden oder der Interviewenden anschliessend ans 
Interview verfasst. Es beinhaltet laut Witzel (2000) die groben Inhalte des Gesprächs, 
nonverbale Auffälligkeiten oder den Gesprächsfokus der oder der Interviewten, da diese das 
Interview beeinflussen können (S. 4). 
Das Postskriptum ist weiter ein Versuch, den Interviewer oder die Interviewerin als Teil der 
Forschung zu sehen (Andreas Witzel & Herwig Reiter, 2012, S. 95/Eigene Übersetzung). Auch 
die Begrüssung und der Abschied, welche vom Tonband nicht aufgenommen werden, können 
hier miteinbezogen werden. Das Postskriptum kann wichtige Informationen beinhalten, die zur 
Interpretation    der    Daten    beitragen    können     (Friebertshäuser,     1997,     S.     381). 
Laut Witzel und Reiter (2012) verfolgt das Postskriptum auch die Funktion der Psychohygiene. 
Emotionen des/der Interviewenden sollen aufgeschrieben werden und die interviewende 
Person somit entlasten. Ausserdem wird die Interviewtechnik reflektiert, sodass die sie 




Marius Metzger (2009) beschreibt das Sampling (Stichprobe) als die Gesamtheit der 
untersuchten Personen, die aus einer grösseren Menge von Personen ausgewählt werden. 
Zunächst wird eine deduktive Stichprobe gezogen. Dies geschieht  vor  der  Untersuchung 
selbst. Aufgrund der theoretischen Bezüge werden Kriterien gebildet, die zur Auswahl der 
Stichprobe genutzt werden können (S. 1). 





Krankheitsbild 1 Krankheitsbild 2 
Von der IV zugewiesene 
Teilnehmende 
2-3 2-3 




Bei der vorliegenden Bachelorarbeit erfolgte die induktive Stichprobenziehung durch eine 
Gatekeeperin (ebd.), der Geschäftsleiterin des WTL. Per E-Mail wurde abgeklärt, welche 
Krankheitsbilder beziehungsweise welche psychischen Krankheiten die Teilnehmenden 
besonders häufig aufweisen. Aufgrund dieser Information erfolgte wiederum eine Vertiefung 
in der Theorie und den entsprechenden Krankheitsbildern und eine entsprechende 
Anpassung des Leitfadens. 
Die Gatekeeperin/Geschäftsleiterin versendete daraufhin eine E-Mail an alle Personen, die 
von der IV zugewiesen wurden. Daraufhin delegierte sie die Koordination der Termine der 
Gatekeeperin/Kaufmännische Angestellte. Vermutlich erfolgte diese Kommunikation ohne 
den Hinweis, ausschliesslich Personen mit den entsprechenden Krankheitsbildern 
auszuwählen. Die Personen, mit denen ein Interviewtermin vereinbart wurde, wiesen 
verschiedenste Krankheitsbilder auf oder wollten nicht über ihre psychische Erkrankung 
sprechen, wie sich an den Interviews herausstellte. 
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Die abgeschlossene Stichprobe entspricht folgender Tabelle. 
 
 














Von der IV 
zugewiesene 
Teilnehmende 
1 1 2 1 




Alle befragten Teilnehmenden sind von der IV zugewiesen wurden. Eine Person spricht von 
einer Schizophrenie und eine weitere Person gibt an, verschiedene Krankheitsbilder 
aufzuweisen  (Depressionen,  Borderline-Persönlichkeitsstörung  und  psychosomatische 
Beschwerden). Drei Personen nannten kein Krankheitsbild. Von diesen drei Personen 
sprachen zwei von ihren psychischen Krankheiten, ohne ein Krankheitsbild zu nennen. Eine 
weitere Person sprach gar nicht von der psychischen Krankheit. 
Durch den Umstand, dass die Stichprobe über die Geschäftsleitung erfolgte, ist unklar, ob 
die Ergebnisse einem wahrheitsgetreuen Abbild der Realität entsprechen und die 




4.4.2 Der Interviewleitfaden 
 
Witzel (2000) beschreibt den Interviewleitfaden (vgl. 9 Anhang) als Orientierung gebende 
Gedächtnisstütze, die Hintergrundwissen zur Problemstellung beinhält (S. 4). Aufgrund der 
theoretischen Aspekte in Kapitel 2 und 3 wurden Themenkategorien gebildet. Darunter wurden 
Fragestellungen gebildet. In einer separaten Spalte wurden Stichworte aufgelistet, die als 
Gedächtnisstützen für ad-hoc-Fragen dienten (vgl. Kapitel  4.4.4  Datenerhebung). 
Entsprechend der Stichprobe wurden einige Fragen entwickelt, welche für die Gesamtheit der 
Befragten galten und einzelne Fragen, die sich auf die jeweiligen Krankheitsbilder bezogen. 
Laut Flick (2007) wird der Formulierung der Fragestellungen oftmals zu wenig Aufmerksamkeit 
gewidmet. Die Fragestellungen können je nach sozialen oder historischen Aspekten des oder 
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der Forschenden individuell sein. Diese Tatsache kann leichter korrigiert werden, wenn zum 
Forschungsdesign mehrmalige Befragungen oder eine Beobachtung zählen. Vor allem aber 
bei einmaligen Interviews muss daher ein besonderes Augenmerk auf die Formulierung der 
Fragestellungen gelegt werden (S. 133 – 135). 
 
 
4.4.3 Der Kurzfragebogen 
 
Wie bereits im Kapitel 4.4 Qualitative Methode: Problemzentriertes Interview erwähnt, verhilft 
der Kurzfragebogen laut Witzel (2000) dem Interviewführenden zu einer passenden 
Einstiegsfrage und einen gewissen Überblick. Ausserdem ermittelt der Kurzfragebogen die 
demographischen Daten der befragten Person. So müssen solche Daten nicht noch während 
dem Interview erfragt werden (S. 4). 
Der Kurzfragebogen, der in der vorliegenden Bachelorarbeit entwickelt wurde, informiert über 
den Inhalt des Interviews und den Zweck des Vorabfragebogens. Weiter erfragt er Namen 
und Alter der Person. Den Hauptteil bilden die Fragen danach, was der oder die 
Teilnehmende besonders am Arbeitsprogramm schätzt oder was man noch verbessern 
könnte. Auf diese Antworten konnten bei der Datenerhebung Bezug genommen werden. Für 
Samplingzwecke sollte ausserdem ermittelt werden, welches Krankheitsbild die befragten 
Personen aufweisen. Um Stigmatisierung zu verhindern, wurde auf diese Frage im 
Vorabfragebogen verzichtet, was sich später als Defizit herausstellte (vgl. Kapitel 4.4.1 
Sampling). Stattdessen sollte eine Frage gestellt werden, die den Teilnehmenden impliziert, 
dass Fragen zur psychischen Gesundheit gestellt werden. Die letzte geschlossene Frage des 
Kurzfragebogens sollte also ermitteln, ob die Teilnehmenden bereit dazu wären, Fragen zu 





Laut Friebertshäuser (1997) muss der oder die Interviewende während des Interviews dem 
Erzählstrang des oder der Befragten folgen und Nachfragemöglichkeiten aufgrund der 
Recherche zur Problemstellung nutzen. Demnach ist vom Interviewer oder der Interviewerin 
eine hohe Sensibilität gefordert. Gleichzeitig muss er/sie in der Lage sein, das Augenmerk auf 
allfällige Details, die für die Forschungsfrage als relevant erscheinen zu legen und somit auch 
neue Themenfelder einzubeziehen (S. 380). 
Laut Flick (2007) werden als eine zentrale Kommunikationsstrategie beim problemzentrierten 
Interview allgemeine und spezifische Sondierungen sowie ad-hoc-Fragen aufgezählt (S. 221). 
Bei dieser Interviewtechnik ist es erlaubt, nachzufragen oder zurückzuspiegeln, wenn 
Widersprüche auftauchen. Dies soll durch Verständnisfragen, Interpretationen oder 
Konfrontationen geschehen. Wichtig ist hierbei, dass die Atmosphäre im Gespräch angenehm 
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ist und der oder die Befragte anerkannt und akzeptiert wird (Friebertshäuser, 1997, S. 380). 
Laut Witzel (2000) soll des Gespräch mit einer vorformulierten Einleitungsfrage gestartet 
werden, die möglichst offen sein soll, damit der oder die Interviewte mit eigenen Worten 
antworten kann. Um vom traditionellen Interviewstil, der sich an einer Fragen-und-Antwort- 
Struktur orientiert, abzukommen, ist der Satz „Erzählen Sie doch mal“ zu empfehlen. In der 
vorliegenden Bachelorarbeit wurde eine solche erzählgenerierende Einstiegsfrage eingesetzt. 
Der oder die Interviewende soll von dieser Erzählung Themen aufnehmen, sodass sich ein 
roter Faden durchs Gespräch bildet (S. 5). 
Jeweils als Abschluss wurde die Wunderfrage („Wenn plötzlich ein Wunder geschehen würde, 
und alle Probleme hätten sich in Luft aufgelöst. Was wäre anders?“) gestellt. Dadurch, dass 
diese einen anderen Zugang zur Thematik ermöglichte, konnten die Befragten noch weitere 
Aspekte nennen, die zuvor bei der Frage, was an den Programmen besser sein könnte, nicht 
erwähnt wurden. 
Durch das Missverständnis in der Kommunikation (vgl. Kapitel 4.4.1 Sampling) zwischen der 
forschenden Person und den Gatekeeperinnen konnten die Fragen, die spezifisch auf die 
Krankheitsbilder bezogen wurden, teilweise nicht gestellt werden. Ausserdem  wurde  auf 
einem Kurzfragebogen (Kapitel 4.4.3 Kurzfragebogen) angegeben, dass die betreffende 
Person nicht über ihre psychische Gesundheit sprechen wollte. Somit konnten ebenfalls nicht 
alle Fragen gestellt werden. 
Trotz der fehlenden Informationen waren genügend Daten vorhanden, sodass nach Abschluss 
aller Interviews entschieden wurde, in der Theorie von psychischen Krankheiten als Ganzes 
auszugehen, statt sich auf zwei Krankheitsbilder zu beschränken. 
 
 
4.4.5 Aufbereitung der Daten 
 
Laut Witzel und Reiter (2012, S. 95/Eigene Übersetzung) beginnt die Aufbereitung der Daten 
mit dem Postskriptum, welches unmittelbar nach dem Interview vom Interviewer oder der 
Interviewerin verfasst wird (vgl. Kapitel 4.4 Qualitative Methode: Problemzentriertes Interview). 
Als nächster Schritt erfolgt laut Witzel und Reiter (2012) die Transkription des Interview- 
Materials. Obwohl Transkription sehr aufwändig und ein Mittel zum Zweck ist, soll diese mit 
Bedacht gemacht werden. Schon während der Transkription sollen Notizen gemacht werden. 
Es wird ein Unterschied bemerkbar sein zwischen dem Interview, das geführt wurde und dem 
Interview, das man während der Transkription hört. Die Aufmerksamkeit bei der Transkription 
ist nochmals höher und die Gedanken können sich entfalten, da die Spannung, die nächste 
passende Frage zu stellen oder aktiv zuzuhören, weg ist. Dagegen kann es frustrierend sein, 
wenn man auf Gelegenheiten aufmerksam wird, bei der man nochmal  hätte  nachhaken 
können (S. 98 – 99/Eigene Übersetzung). 
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Die  fünf  Interviews  wurden  in  Word-Dokumenten  transkribiert,  in  welchem  sich  auch  das 




.. Kurze Pause 
... Lange Pause 
........ Sehr lange Pause 




(...) Textteile fehlen 
(Textteile) Textteile wurden zum 
Verständnis ergänzt 
Tabelle 3: Legende Transkription. Eigene Darstellung 
 
 
4.4.6 Auswertung der Daten 
 
Die Auswertungsmethode für das problemzentrierte Interview ist laut Friebertshäuser (1997) 
nicht festgelegt (S. 381). Auch Witzel (2000) beschreibt, dass verschiedene 
Auswertungsmethoden in Betracht gezogen werden können. Die vorgeschlagene 
Auswertungsmethode zielt auf einen Fallvergleich ab (S. 8), welcher in der vorliegenden 
Bachelorarbeit aus Anonymisierungsgründen nicht ausgeführt werden kann. Die Daten und 
Aussagen der einzelnen Interviewten wären bei einem Fallvergleich leicht auf die einzelnen 
Personen zurückzuführen. Aus Rücksicht und Respekt den Interviewten gegenüber wurde 
deshalb auf einen Fallvergleich verzichtet. Vielmehr sollte die Orientierung an 
Themenkategorien und der inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse gemäss Udo 
Kuckartz (2014) erfolgen. Hierbei wird mit Kategorien gearbeitet. Die Erarbeitung dieser 
Kategorien erfolgt mehrstufig in sieben Phasen (S. 79). 
In einer ersten Phase wurden die Transkripte sorgfältig gelesen und wichtige Stellen markiert. 
Dabei  wurden  Gedanken  in  Form  von  Memos  festgehalten.  Zum  Abschluss  wurde  eine 
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Fallzusammenfassung von jedem Interview geschrieben (ebd.). 
In der zweiten Phase wurden grobe Kategorien gebildet, welche von der Forschungsfrage 
abgeleitet wurden. Während der ersten Phase können sich laut Kuckartz (2014) weitere 
Kategorien aus den Transkripten ergeben, die in der Forschungsfrage hintergründig waren. 
Zunächst sollen die Hauptkategorien, egal ob sie anhand der Forschungsfrage  oder  der 
Theorie entstanden an einem Teil des Datenmaterials angewendet werden um zu überprüfen, 
ob sie tatsächlich anwendbar und sinnvoll sind (S. 79 - 80). Bei der vorliegenden 
Bachelorarbeit wurden die Hauptkategorien vom Leitfadeninterview abgeleitet. Diese 
Hauptkategorien geben den aufbereiteten Daten später im Kapitel 5. Forschungsergebnisse 
die Struktur. 
Die dritte Phase beinhält den ersten Codierprozess mit den Hauptkategorien. Hierbei wird das 
gesamte Datenmaterial durchgegangen und die Textstellen den Kategorien zugewiesen. 
Textstellen, die für die Forschungsfrage nicht relevant sind, bleiben uncodiert.  Textstellen 
können laut Kuckartz (2014) auch mit mehreren Kategorien codiert werden. Bei einem 
Leitfadeninterview, bei dem die Antworten kurz sind, kann die ganze Antwort einer Kategorie 
zugewiesen werden. Die Textstelle sollte so lange sein, dass sie auch ausserhalb des Textes 
noch verständlich ist. Es macht Sinn, ganze Sätze zu codieren, also einer Kategorie 
zuzuordnen. Wenn die Interview-Frage zum Verständnis der Textstelle beiträgt, kann diese 
mitcodiert werden (S. 83). 
In der vierten Phase sollten alle codierten Textstellen mit der gleichen Hauptkategorie 
zusammengestellt werden. Um den Überblick zu behalten, wurde jedem Fall eine Farbe 
zugewiesen, damit die verschiedenen Aussagen mit Hilfe der  Zeilennummer  erneut 
rückverfolgt werden konnten. 
Die fünfte Phase dient der Bestimmung von Subkategorien. Diese erfolgt direkt am Material 
und als erstes für die Kategorien, die für die Forschung zentral sind. Dabei wird für jede 
Kategorie ein Text-Retrival gebildet, wobei alle relevanten Textstellen für diese Kategorie als 
Liste aufgestellt werden. Die Liste kann nun nach Themen umstrukturiert werden, dass sich 
Subkategorien bilden. Diese werden dann mit einer Definition und einem prägnanten Beispiel 
versehen (ebd. S. 83 – 84). 
Die Phase sechs versteht sich als zweiter Codierungsprozess, wobei das komplette Material 
erneut durchgearbeitet wird. Die Subkategorien sollen dabei den Textstellen, die der 
entsprechenden Hauptkategorie zugeordnet  wurden,  zugewiesen  werden.  Je  nachdem 
müssen die Subkategorien  weiter  ausdifferenziert  oder  angepasst  werden.  (ebd.  S.  88) 
Die abschliessende Phase 7 der Analyse erfolgt im Kapitel 5 Forschungsergebnisse. Die 




Im Kapitel Forschungsergebnisse werden die Ergebnisse dargestellt und in einem zweiten 
Schritt diskutiert und bewertet. 
 
 
5.1 Darstellung der Ergebnisse 
 
Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt durch eine kategorienbasierte Auswertung entlang der 
Hauptthemen. Laut Kuckartz (2012) ist die Leitfrage dabei: „Was wurde zu dem jeweiligen 
Thema alles gesagt oder eben auch nicht gesagt?“ (S. 94). Die Gliederung der 
Hauptkategorien wurde vom Kapitel 3.4 Chancen und Risiken von Arbeitsprogrammen 
übernommen, da dieses auch die Grundlage für den Leitfaden bildete. Die Kategorien, die sich 
zusätzlich anhand des Materials ergeben haben, wurden den entsprechenden 
Hauptkategorien untergeordnet. Die Haupt- und Unterkategorien geben der Darstellung der 






Zwei Teilnehmende (TN) erzählen, dass ihre Erwerbslosigkeit aufgrund ihrer psychischen 
Krankheit eingetreten ist. Bei einem dieser TN oder einer dieser TN kamen zur psychischen 
Krankheit noch psychosomatische Beschwerden und  längere  Absenzen  dazu,  sodass  der 
oder die TN die Stelle verlor. Bei den drei anderen TN wurde die psychische Krankheit von der 




5.1.2 Auswirkungen der psychischen Krankheit auf den Arbeitsalltag 
 
Von den fünf Befragten TN wollte eine Person nicht über die psychische Krankheit sprechen. 
Von den vier Personen, die Aussagen zu der psychischen Krankheit gemacht haben, nannten 
zwei Personen ein oder mehrere Krankheitsbilder (Schizophrenie, Depression, Borderline- 
Persönlichkeitsstörung). Von den vier Befragten TN sprechen drei von psychosomatischen 
Beschwerden wie Schmerzen, Schlaflosigkeit oder allgemein „körperliche Diskrepanzen“ 
während ihrer früheren Arbeitstätigkeit. Ein/e TN beschreibt sich selber als „nicht immer so ein 
Rosamaler“ oder meint „Vielleicht seh’ ich das zu schwarz...“. Ein/e weitere/r TN erzählt „also 
ich bin äh so schlecht zwäg gewesen, dass ich jetzt nicht von mir aus auch ähm.. einen Job 
suchen konnte.“. Bei der Frage, was an der Situation anders wäre, wenn ein Wunder passiert 
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wäre, meint ein/e weitere/r TN :“ ..... ich glaub’ ich könnte, ich könnte das Gefühl von von äh 
Glück spüren.“ 
Ein/e TN gab an, dass seine/ihre psychische Gesundheit sich nicht auf den  Arbeitsalltag 
auswirkt. Ein/e andere/r TN gibt an, mit einem Aspekt der Arbeitswelt einen „Knopf“ zu haben, 
der  erst  „gelöst“  werden  müsse,  bevor  ein  Start  in  den  ersten  Arbeitsmarkt  möglich  sei. 
„Mit psychischer Erkrankung und so, ist alles ein bisschen... ääh, wie soll ich sagen.. 
kompliziert,“ erzählt ein/e weitere/r TN und gibt an, sich gefragt zu haben „so.. was sagen die 
über mich oder.. wie reagieren sie jetzt darauf, oder..“. Die psychische Krankheit ist für eine/n 
TN „eine.. Belastung, die halt da ist und ja.. mehr weiss ich nicht“. Drei TN gaben an, 
Schwierigkeiten mit der Konzentration zu haben. Zwei davon erzählten, dass sie sich teilweise 
überschätzen und dann enttäuscht von sich selber sind, wenn sie ihr Ziel nicht erreichen. 
 
 
5.1.3 Strukturelle und organisatorische Aspekte 
 
 
Bereitschaft zur Teilnahme 
 
Die Zuweisung zum Programm erfolgte in allen fünf Fällen über die IV. Alle Befragten sind 
rückblickend froh um die Zuweisung. Zwei der befragten TN würden ihre  Zuweisung  als 
freiwillig beschreiben. Sie erzählten, dass sie aus eigenen Stücken zur IV gelangt seien und 
von dieser verschiedene Möglichkeiten zur Auswahl gehabt und sich für das betreffende 
Arbeitsprogramm entschieden hätten. Zwei andere TN beschreiben die Zuweisung zum 
Programm einerseits als freiwillig und doch auch als erzwungen. In beiden Fällen befürchteten 
die TN, dass die IV sich zurückziehen würde, wenn sie deren Aufforderung, ein Programm zu 
absolvieren keine Folge leisten würden. Auch sie hatten verschiedene Auswahlmöglichkeiten, 
sodass die Zuweisung zum betreffenden Arbeitsprogramm letztendlich auf einer freiwilligen 
Basis war. Der oder die fünfte TN beschreibt die Zuweisung ebenfalls als freiwillig, wenn doch 




Bedürfnis nach Qualifizierung 
 
Von den fünf befragten TN gaben zwei TN an, dass die Einteilung in eine bestimmte Abteilung 
des Programms nur unter der Bedingung erfolgte, dass das Programm ihn/sie „in der Zukunft 
weiter bringt“/“Es muss mir für die Zukunft etwas bringen“. Eine/r dieser TN absolviert auch 
ein Programm mit Möglichkeit zur nachhaltigen Qualifizierung. Der/die andere „will raus und 
das Wissen mitnehmen können.“ Die drei anderen TN äusserten kein Bedürfnis nach 
Qualifizierung. 
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Berücksichtigung von Präferenzen/Qualifikationen der TN bei der Zuweisung 
 
In allen fünf Fällen wurde die Abteilung aufgrund der persönlichen Präferenzen  der  TN 
gewählt, wenn eine Rückkehr in die bisherige Tätigkeit nicht mehr oder vorübergehend nicht 
möglich oder gewünscht war. Das heisst, dass der Einstieg im Programm für vier Personen in 
einer Abteilung erfolgte, die nicht der vorherigen Tätigkeit entspricht. Ein/e TN startete in der 
branchenvertrauten Abteilung und wechselte danach in eine Abteilung, die einer anderen 
Branche entspricht. Umgekehrt wechselte ein/e TN, die in einer branchenfremden Abteilung 
gestartet hatte nach einiger Zeit in die branchenvertraute Abteilung. Ein/e TN führte in der 
Abteilung, die der früheren Branche des/der TN entspricht, eine für ihn/sie neue Tätigkeit aus. 
Er/sie kommentierte dies folgendermassen: „so ein bisschen.. Schuhmacher bleib bei deinen 
Leisten oder, irgendwo durch“. Der/die TN hätte sich gewünscht, dass vermehrt auf die 
Kompetenzen aufgebaut wird, die er/sie bereits mitbringt. 
Der Branchenwechsel, welcher in allen fünf Fällen einmal erfolgte, wurde als durchaus positiv 
beschrieben. Ein/e TN erzählt, dass er/sie zwar vom vorherigen und in Zukunft erneut 
angestrebten Beruf wenig einbringen könne, sagt aber: „aber so von der Arbeit her.. so wies 
abläuft äh, die Arbeitsschritte die man machen muss, die sind ungefähr die Gleichen..“. Es sei 
eben 
„ein Integrations.. es ist ein Integrationsinstitut und man muss ja nicht alles haben 
aber äh.. ich find’s auch nicht schlimm.. ich mein müsste ich, würde ich jetzt mit dem 
Beruf komf, kon, konfrontieren lassen und so dann hätte ich wieder anderes im Kopf 
und es ist. Irgendwann kann’s auch zu viel werden.“ 
Zwei weitere TN erwähnen, dass das Einbringen der erlernten Kompetenzen kein Thema mehr 
sei, da der Branchenwechsel längerfristig erfolgen soll. 
Der (vorübergehende) Branchenwechsel wurde folgendermassen begründet: „Einfach mal 
Abstand“, „wirklich ein richtiger Abstand, zu dem was vorher war“, „eben es ist etwas komplett 
anderes, als das was vorher war“. 
 
 
Ziel des Arbeitsprogramms 
 
Alle fünf TN konnten die individuellen Ziele ihres Arbeitsprogramms aufzeigen. Aus den 
Interviews geht hervor, dass eine Programmeinheit drei Monate dauert und dass Ziele in der 
„Zielvereinbarung“, einem Dokument der IV, festgelegt werden. Zu den Zielvereinbarungen 
erzählt ein/e TN: „ich habe ja drei weil das der dritte Block ist.“ Ziele des Programms der fünf 
TN waren Pünktlichkeit, Präsenz, das Aneignen spezifischen Wissens, konzentriert sein, oder 
die eigene Meinung zu äussern. 
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Begrenzte Dauer des Arbeitsprogramms 
 
Drei der befragten TN äusserten, dass sie den Umstand, dass das Arbeitsprogramm eine 
begrenzte Dauer von drei Monaten aufweist als positiv empfinden. Eine/r dieser drei TN 
äusserte: „und glaub’s nach neun Monaten.. bist du froh kommst du wieder raus.. Weil jetzt 
muss man einen Schritt weiter“. Ein/e weitere/r TN beschreibt das Arbeitsprogramm als „wie 
eine Krücke (...) und sie haben ein Bein gebrochen, sie brauchen Krücken, aber irgendwann 
kommt’s dann tu’ ich die Krücke weg.. Das will ich nicht mehr“. Der oder die dritte TN meint 
zur begrenzten Dauer des Arbeitsprogramms: “ich meine ein gewisser Druck tut gut..“. Zwei 
TN geben an, dass sie sich dank der begrenzten Programmdauer besser von der Arbeit 
abgrenzen konnten: „war mir egal weil ich wusste, ich gehe..“. Ein/e TN empfindet die 
begrenzte Dauer des Arbeitsprogramms als „nicht so gut“ und meint „also es wär mir eigentlich 
viel lieber, wenn man äh grad von Anfang an abmachen würde, so lange und so lang“ und 
erklärt weiter: 
„TN: sind sie da. Weil ich dann einfach immer jedes mal nicht weiss, nach den drei 
Monaten, wie geht es weiter 
I: mhm 
TN: und dann ist halt die Angst einfach auch immer da, dass.. dass es auch eben 
heisst, irgendwie ja.. wir können nichts mehr machen 
I: mhm 
TN: und ich dann allein auf mich gestellt bin 
I: mhm 
TN: .. das jaa.. find ich nicht so gut, dass man immer nur alle drei Monate schaut“ 
 
Ein/e der TN äusserte, dass er oder sie sich nie gefragt hätte, wie es wäre, wenn das 




Geschützter Rahmen des Arbeitsprogramms 
 
Vier der befragten TN äusserten sich dazu, dass das Arbeitsprogramm in einem geschützten 
Rahmen befindet. Ein/e TN meint: “merk ich ja auch, wie fit das ich bin.. (...) kann die...... 
können die Anforderungen, die im Beruf von mir gestellt worden, an mich gestellt werden.. 
können, kann ich die auch erfüllen?“. Das Arbeitsprogramm sei ein guter Ort  um 
herauszufinden: 
„bin ich schon so weit, oder bin ich noch nicht so weit, oder.. wenn ich soweit bin, 
kann ich das auch aufrechterhalten? Kann ich dem Druck auch standhalten? Oder 
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ähm nein, fällt alles über mir zusammen und und und bricht da wieder etwas weg? Ja 
das ist ein Herausfinden (...) ja und in dem Umfeld darf ich das auch Herausfinden“ 
Ein/e weitere/r TN meint: 
„Es ist nicht so wie im ersten (Arbeitsmarkt) wo jeder normal ist (lacht) und äh ich 
mein das hilft mir auch auf mich zu konzentrieren, es hilft mich, äh es hilft mir meine 
Sachen vor Augen zu sehen, aufs Arbeiten zu konzentrieren mich  nicht  ablenken 
lassen, mich auch auf die Leute konzentrieren können.“ 
Laut einer TN / einem TN sei die Deadline lockerer und man könne bei Aufträgen fragen gehen, 
ob man noch mehr Zeit bekommen könnte. 
Man könne sich so gut mit der eigenen psychischen Erkrankung auseinandersetzen. Zwei TN 
meinen, dass der geschützte Rahmen genau das sei, was  sie  in  der  jeweiligen  Situation 
gerade brauchten: „aber so zum Anfangen nach eben drei, vier Jahren fast, arbeitslos sein..“ 






Vier der TN beschreiben, dass die geregelte Tagesstruktur eine gute Auswirkung auf ihre 
Situation habe. Der / Die fünfte TN meint, dass die Tagesstruktur nie ein Problem gewesen 
sei. Die vier TN erzählen, dass es Anfang etwas schwierig gewesen sei und bei einem TN / 





Die TN merken bezüglich IV und dem Arbeitsprogramm gewisse Unsicher an. Ein/e TN erzählt, 
dass die Rentenprüfung noch anstehe und man so nie wisse, wie man in finanziellen Belangen 
planen könne. Die IV erwähne weiter ein Netz „für die, die dann gar nichts finden, im 
geschützten Rahmen“, von dem habe der/die TN aber nie etwas gehört. Ein/e TN meint aber: 
„Und dann ist es aber nicht so, dass wenn das Jahr fertig ist, dass dann die IV sagt, so 
jetzt ab auf den Arbeitsmarkt, sondern man schaut dann einfach weiter und das gibt 
mir halt schon ein bisschen.. Ähm Sicherheit.“ 
Drei TN geben aber an, dass sie denken, dass die IV „sich aber auch unter Umständen mal 
aus(klinkt).“ 
Auf die Arbeitsplatzsicherheit bezogen meint ein/e TN nach einem provisorischen 
Abteilungswechsel: „Mein Arbeitsplatz ist soweit noch gesichert.“ Trotzdem habe ihn/sie der 
vorherige  Vorgesetzte  gebeten,  den  Arbeitsplatz  auszuräumen,  damit  er  während  der 
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Abwesenheit des oder der TN genutzt werden kann. Auch in der vorübergehenden Abteilung 
ist sich der/die TN nicht sicher, ob er/sie bleiben könne: „wenn die unter Umständen keine 
Aufträge haben.“ Auch zwei weitere TN geben an, dass sie gerne fixierte Arbeitsplätze haben, 





Die Kontakte, die die TN im Arbeitsprogramm untereinander knüpfen konnten wurden von 
einem TN oder einer TN als positiv empfunden. „Aber man lernt ja da diese Leute kennen, 
Sozialnetz, auch wenn es ein kleines ist. Aber man hat dann wieder eins.“ Es seien „alle lieb, 
offen, sagen wir mal.. Alle auf ihre Art ein bisschen speziell sag ich jetzt mal.“ Die 
Zusammenarbeit klappe gut und nur zwei TN berichten von kleineren Konflikten. Diese könne 
man aber relativ schnell untereinander lösen. Die Teamkultur wird von einem TN /einer TN als 
locker bezeichnet. Man sei auch hilfsbereit und das sei für eine/n TN eine neue Erfahrung. 
Ein/e TN erzählt, dass es anfangs „schwierig“ war, unter fremden Menschen zu sein. Dies 
habe sich geändert, auch wenn  „immer  noch  ein  gewisser..ähm...  Zurückhalt  da“  sei. 
Was die TN sicher bemerkten, sei der Wechsel, der ständig stattfinde: „Ähm was ich jetzt 
gemerkt habe ist eben dass oft Leute gehen von da und es kommen wieder Neue.“ 
Von Teilnehmenden, die wenig Motivation aufbringen können oder in einem Zwangsrahmen 







Zur Begleitung im Allgemeinen äusserte ein/e TN, dass er/sie sich jeweils nicht ernst 
genommen gefühlt  hat, als er/sie sich „geoutet“  hat und die psychische Erkrankung beim 
Namen genannt hat. Man müsse, laut einem TN oder einer TN „immer selber schauen“, wie 
man zu seinen Informationen gelange. Ansonsten erzählen vier TN von regelmässigen 
Standortgesprächen mit der IV, der Arbeitsprogramminstitution und gegebenenfalls weiteren 
Personen aus dem Helfernetz der TN. 
 
 
Begleitung durch Vorgesetzte 
 
Ein/e TN erzählt, dass er/sie von den Vorgesetzten viel lernen kann und ihm/ihr der nötige 
Anteil an Selbständigkeit und Verantwortung übertragen wird, den er/sie brauche. Ein/e 
weitere/r TN erzählt, dass die Vorgesetzten ihm/ihr immer „weiterhilft und uns die Sachen 
erklärt“ und „wo man halt so seine Feedbacks gibt und wo auch immer so am zuhören ist, was 
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vor sich geht ja.“ Die Vorgesetzten machen laut eine/r TN nicht zu viel Druck oder geben zu 
viele Arbeitsaufträge an die TN ab. Ein/e TN beschreibt die Vorgesetzten als „offen“ und „hat 
gleich nach einer Lösung gesucht für mich“. Ein/e TN beschreibt die Haltung der Vorgesetzten 
als „ääh.. verständlich“ und „macht nicht zu viel Druck“. Die Vorgesetzten werden im Weiteren 
von einer TN oder einem TN als anständig und rücksichtsvoll beschrieben. Laut einem TN 
oder einer TN wissen die Vorgesetzten nicht, was „für Krankheiten oder Probleme ich hab’.“ 
Ein/e TN meint, dass die Ziele bei den Arbeitsaufträgen nicht immer klar sind und der 
Führungsstil „immer so ein bisschen gummig“ sei. Die Vorgesetzten müssten ein „bisschen 
forscher sein in meinen Augen.“ Ein/e TN hätte sich mehr Feedback gewünscht. So hätten das 
Feedback und auch die Wertschätzung gefehlt. Er/sie habe dann selber gemerkt, dass er/sie 
einen guten Job mache. Das fehlende Feedback wirke sich zwar nicht auf die Arbeitsmoral 
aus, „aber auf meine Seele wirkt sich das natürlich positiv aus, so das gibt mir, das stärkt mich 
ja dann auch.“ Ohne das Feedback“ fühle man sich nicht, einfach nur ausgenützt.“ Die anderen 
vier TN erzählen von durchwegs positiven Erfahrungen mit der Feedbackkultur. „Äh ja das 
gibt’s immer wieder, Feedbacks oder ja, dass sie zu mir kommen und sagen ich mach’s sehr 




Begleitung durch Coaches 
 
Aus den Gesprächen ergab sich, dass die TN neben ihren Vorgesetzten jeweils eine/n WTL- 
internen Coach (Casemanager/in) haben, sowie eine/n Coach der IV. In  einzelnen  Fällen 
werden die TN innerhalb des WTL zusätzlich von einem/einer Jobcoach betreut. Ein/e TN 
beschreibt: „Ich habe zwei Coach. (...) Eine... für ein wenig das Feeling (...) Die mich ein 
bisschen grob führt. Also jede Woche knapp zusammenkommt.“ Themen  seien  dort,  wie 
der/die TN sich fühle, was er/sie denke und „sonst so mache“. Eine/r diese/r TN meint dazu: 
„ich find jetzt nicht unbedingt, also vielleicht für andere macht’s vielleicht schon Sinn aber bei 
mir hab’ ich jetzt nicht das Gefühl, ich muss (hustet) all zwei Wochen oder im Monat einen 
Termin haben“. 
Zum oder zur WTL-internen Coach äussern sich alle fünf der TN positiv. Ein/e TN beschreibt: 
"... die hat relativ glaub einen guten Kontakt (zur IV). und sie setzt sich auch ein.“ Vorschläge 
werden schnell umgesetzt und der/die TN fühle sich ernst genommen. Ein/e TN meint, dass 
die Haltung des/der Coach verständnisvoll sei, was helfe. Ein/e TN beschreibt: „also ich habe 
die volle Unterstützung gehabt.“ Die Begleitung sei sehr praxisbezogen gewesen und die WTL- 
interne Coach habe geholfen, mit „schwierigen Situationen umzugehen“ und habe Feedback 
gegeben. Weiter meinte ein/e TN: “und halt einfach noch Verständnis haben für eine Situation. 
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wo man drinsteckt. Und auch ab und zu Lösungsvorschläge. also so man könnte ja mal das 
probieren oder man könnte mal noch das probieren.“ 
 
 
„oder duzt wie kein.. oder sonst hast du ja immer einen Weg und denkst ah dort durch 
könnte es jetzt gehen und so könnte ich mir das vorstellen... und wenn du keine 
Vorstellung hast, du stehst wie am Berg.. und da jemanden zu haben, wo dir.. den Berg 
ein bisschen auf die Seite schiebt und dir vielleicht einen Weg freigibt. aber, gehen 
musst du ihn immer noch selber.“ 
 
 
Zwei TN wurden zusätzlich von einem WTL-internen Jobcoach begleitet. Das Jobcoaching sei 
„ein zweischneidiges Schwert“ gewesen. Die Jobcoaches würden „sicher einen guten Job“ 
machen, „wenn man anschaut, was im April alles für Stellen, auf den April für Stellen gefunden 
worden sind..“. In beiden Fällen wurde der CV (Curriculum Vitae) überarbeitet und es hätten 
gute und visionäre Gespräche stattgefunden, „aber anderseits hat er mich nicht wirklich 
weitergebracht.“ Ein/e TN beschreibt, er/sie hätte es gerne „ein bisschen zielgerichtet“ gehabt 
und fühlt sich auf sich gestellt. Ein/e andere/r TN meint, dass das Jobcoaching noch 
individueller auf jede/n TN zugeschnitten sein könnte, indem man beispielsweise nicht bei allen 
TN die selber Vorlage des CV’s verwenden würde. 
Eine weitere Person im Netz der Begleitpersonen ist der oder die Coach seitens der IV (IV- 
Berater/in). In allen Fällen hat der IV-Berater oder die IV-Beraterin den TN eine 
Auswahlmöglichkeit vorgelegt, aus denen sie ein Arbeitsprogramm auswählen konnten und 
die fünf TN erzählten, dass ihnen nahgelegt wurde, mit einem niedrigen Pensum ins 
Arbeitsprogramm zu starten und im Verlauf des Programms das Pensum zu steigern: „Also 
ich hab’ mit zwei Stunden, hab’ ich angefangen... ähm dann zweieinhalb, dann drei, 
dreieinhalb und ich bin.. vor zwei, also bis vor zwei Wochen vier Stunden gewesen. Ähm ich 
bin dann.. völlig überfordert gewesen“. In solchen Situationen könne das Pensum dann wieder 
reduziert werden, wie zwei TN berichten. Ein/e weitere/r TN berichtet zur  Begleitung  im 






Alle fünf Befragten berichten von Situationen, in denen sie sich wertgeschätzt fühlten. „Aber 
sie schätzen es, was wir machen und sie sagen auch danke“, meint ein/e TN. Generell wisse 
man, dass man gebraucht wird und man jeden Tag arbeiten gehen müsse. 
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Ein/e TN erzählt von einer Abteilung, in der der TN oder die TN nicht wertgeschätzt wurde, 





Die fünf befragten  TN gaben erst an, dass  Entscheidungen immer mit ihrem Miteinbezug 
getroffen wurden. Zu einem späteren Zeitpunkt wurden dann Aussagen gemacht wie: „.. das 
ist von der IV aus gekommen vom Arbeitspensum auf fünfzig unten lassen..“ oder, auch im 
Bezug aufs Arbeitspensum zu Beginn der Programms: „die IV hat das vorgegeben.“ Die IV 
habe empfohlen, es „langsam an(zu)gehen“. Bei Entscheiden habe man „aber immer mit mit 
mir noch Kontakt aufgenommen.“ Zwei TN erzählen aber, dass dies nur so sei, wenn man als 
TN den Willen zur Mitwirkung zeige, ansonsten sei es wie „bei andern wo es wirklich formuliert, 
du musst dann und dann.“ 
Bezüglich Partizipation im Arbeitsprogramm  wurde  spezifisch  nach  Änderungsvorschlägen 
und die Reaktionen darauf gefragt. Zwei TN gaben an, den Vorgesetzten keine 
Änderungsvorschläge gemacht haben zu wollen. Ein/e TN erzählt, dass Änderungsvorschläge 
angenommen und auch umgesetzt werden, „es geht einfach nicht immer gerade schnell.“ Laut 
einem TN/einer TN fühle es sich gut an, wenn man sich so an der Gestaltung des Programms 
beteiligen könne. Zwei TN hätten Änderungsvorschläge, haben diese aber nie angebracht. Sie 





Mehr Individualität ist laut einer / einem TN bezüglich der Lebensläufe gewünscht. Die 
Lebensläufe, welche im Jobcoaching erarbeitet wurden, seien standardisiert. Auch bei den 
Arbeitszeiten könnte noch besser auf die TN eingegangen werden, wenn sie auf den 
öffentlichen Verkehr angewiesen sind. Ein/e TN meint, für sie/ihn persönlich seien 
zweiwöchentliche Gespräche zu viel, dies könnte individuell auf jeden TN / jede TN angepasst 
werden.   Auch   den   Arbeitsplatz   würde   ein/e   TN    gerne    persönlicher    einrichten. 
Ein/e TN meint zur Dauer des Arbeitsprogramms: 
„Ein Mensch bewegt sich, der eine bewegt sich schneller, der andere bewegt sich 
langsamer. Wenn ein Problem da ist und gerade so in einer Situation du bist. Du 
weißt nicht wie lange deine Psyche braucht, bis sie verheilt.. Das kann drei Monate 
sein, das kann sechs Monate sein, das kann neun Monate sein.“ 
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5.1.5 Merkmale der Tätigkeit 
 
Sinn der Tätigkeit 
 
Zum Sinn der Tätigkeit äusserten zwei TN, dass sie Tätigkeiten ausführen möchten, die sie in 
der Zukunft weiterbringen. Zwei TN erzählten, dass es in ihrer jeweiligen Situation nicht auf 
die Art der Tätigkeit ankäme. Die Arbeit sei in gewissen Abteilungen etwas „theoretisch“, 
erwähnten zwei TN. Dort müsse man sich das Wissen in den meisten Fällen durch 
Selbststudium aneignen. Auf der anderen Seite stehen Aufgaben, die für Kunden erledigt 
werden sollen. Ein TN meint, dass er/sie diese Aufgaben lieber erledigen würde. Die anderen 
vier äusserten sich nicht dazu. Ein/e TN erzählt, dass in Verbindung mit den Zielen (vgl. Kapitel 




Belastung und Förderung 
 
Ein/e TN erzählt, dass die Arbeitsbelastung durch das Selbststudium steuerbar sei. In 
gewissen Abteilungen sei immer etwas zu tun, während man in anderen Abteilungen die Arbeit 
suchen müsse und sich Wissen im Selbststudium aneignen müsse. Ein/e TN erzählt, dass 
er/sie entsprechend weitere Tätigkeiten übernehmen konnte, sofern er/sie „bereit war,“ aber 
„auch dort gibt es natürlich wieder Druck, wo man sagt, ja aber sie, sie können doch das, 
machen sie doch das.. Was du nicht immer konntest.“ 
Drei TN meinen „Nein also überfordert bin ich nicht mit der Arbeit aber“ es kommen jeweils 
weitere Aspekte wie zum Beispiel die psychische Krankheit dazu, die „macht mir recht Mühe.“ 
Ein/e TN meint, es gäbe „immer wieder Punkte, wo man nicht weiter weiss.“ Die gäbe es aber 
im ersten Arbeitsmarkt auch. Ein/e TN erzählt, dass er/sie viel zu tun habe und „schon extrem 
ausgelastet“ sei. Wenn es aber zu viel werden würde, würde er/sie dies mit dem Vorgesetzten 
besprechen. Ein/e weitere/r TN erzählt von sechzig Überstunden. 
 
 
Verantwortung und Selbständigkeit 
 
Ein/e TN konnte im Verlauf des Programmes eine Tätigkeit übernehmen, die eine hohe 
Verantwortung mit sich bringt. Je mehr Verantwortung von den TN übernommen wird, desto 
mehr profitiert das WTL, meint ein/e TN. Dort sei es dann gefragt, sich abgrenzen zu können, 
was ein/e TN auch tut: „Das übersteigt auch meine, meinen Kreis.“ Vor allem in gewissen 
Abteilung sei eine hohe Selbständigkeit gefordert, da das Wissen im Selbststudium erarbeitet 
werden soll. Dies ist laut zwei TN nicht immer einfach :“und dass und das ist manchmal ein 
bisschen  mühsam  weil..  Es  ist  ein  bisschen  schwierig  sich  immer  selber  beschäftigen  zu 
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müssen wenn’s, wenn’s jetzt heisst, du musst das und das machen, dann weißt du, was dein 
Ziel ist.“ Dieser hohe Grad an Selbständigkeit führe auch dazu, dass „auch niemand da (ist) 
und tätschelt dir hinten den Rücken.“ Zwei TN erzählen, dass sie den Umstand geniessen, 
dass die Arbeit selbständig eingeteilt werden könne. Ein/e TN äussert sich zum Thema 
Selbständigkeit  nicht. 
 
 
5.1.6 Auswirkungen des Arbeitsprogrammes auf die Teilnehmenden 
 
Ein/e TN erzählt, dass er/sie wieder gelernt habe, sich durchzusetzen und sich zu behaupten. 
„Da bin ich jetzt positiver eingestellt..“ meint ein/e TN zur Möglichkeit, wieder eine Arbeit im 
ersten Arbeitsmarkt zu finden. Ein/e TN meint, dass er/sie nun wieder „so fit (bin), dass ich.. 
ähm auf Jobsuche kann.“ Ein/e TN meint, er/sie sei „viel ruhiger geworden“ und nicht mehr so 
nervös oder „beschäftigt“, was aber auch mit der Wiedereinnahme von Medikamenten zu tun 
haben könnte. Ein/e TN erzählt, er/sie sei „nicht mehr so zurückhaltend“ und habe sich „ein 
bisschen mehr geöffnet.“ Er/Sie hole sich „ein bisschen mehr Hilfe wenn (...) etwas nicht so 
funktioniert“ weil das Vertrauen mehr da sei. Ein/e TN sagt, er/sie sei „viel ausgeglichener.. 
bin nicht mehr extrem müde, nicht mehr vergesslich oder auch nicht mehr sehr vergesslich.“ 
Sein/Ihr „Ego ist gepusht weil ich halt eben an der.. an der wie sagt man... weil ich am sozialen 
Leben    noch    teilnehme.    Er/    sie    sei    „auch     wieder     gesunder     geworden.“ 
Ein/e TN meint: „Und eigentlich (bin ich) mit mir selber auch zufrieden“. Ein/e weitere/r erzählt 
über das Arbeitsprogramm im Allgemeinen: „Also seinem eigenen Ego tut’s wirklich sehr gut.“ 
Vier der fünf TN konnten von einem Erfolgserlebnis berichten: Ein/e TN erzählt: „Ich mein ich 
mach immer wieder Fortschritte, es ist.. es ist zwar, wie soll ich sagen.. Es ist nicht so einfach, 
einen Fortschritt zu machen, wenn man so auf die Gedanken schaut.“ Ein/e Weitere/r meint: „ 
(...) ja dass ich am Morgen aufsteh’“. Ein/e TN erzählt von verschiedenen Erfolgserlebnissen. 








Die befragten Personen sind entweder aufgrund von ihrer psychischen Erkrankung aus der 
Erwerbstätigkeit ausgeschieden oder die Erwerbstätigkeit hat eine psychische Erkrankung bei 
ihnen ausgelöst. Die TN sprachen von psychosomatischen Beschwerden, Depressionen, 
Borderline-Persönlichkeitsstörung und Schizophrenie. Die psychische Erkrankung wirkt sich 
nicht bei allen TN auf den Arbeitsalltag aus. In einzelnen Fällen zeigt sie sich in 
Konzentrationsschwierigkeiten      oder      Schwierigkeiten      in      der      Selbsteinschätzung. 
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Zu den strukturellen und organisatorischen Aspekten erzählen die TN, dass sie das Programm 
auf einer freiwilligen Basis besuchen würden, teilweise aber Druck von aussen zu spüren 
bekommen hätten. Die Bedingung der TN war in einzelnen Fällen, dass das Programm eine 
Qualifizierungsmöglichkeit bieten muss. Die TN haben im Programm grösstenteils einen 
(vorübergehenden) Branchenwechsel vollzogen, da die Arbeit in der vorherigen Branche nicht 
mehr möglich oder gewünscht war und sie einen Abstand von den schlechten Erfahrungen in 
der vorherigen Branchen gewinnen konnten. Die Teilnehmenden konnten die Ziele ihres 
jeweiligen Arbeitsprogramms aufzählen. Die Ziele umfassten Pünktlichkeit, Präsenz, Aneignen 
von Fachwissen, Verbesserung der Konzentrationsfähigkeit und Aneignen der Fähigkeit, seine 
Meinung zu sagen. 
Zur Dauer des Programms gab es verschiedene Aussagen. Einige TN befürworten, dass die 
Programme begrenzt sind. Trotzdem spüren sie Druck und Ungewissheit, wie es nach dem 
Programm weiter geht. 
Der geschützte Rahmen ist laut den TN das, was sie brauchen, um sich bezüglich ihrer 
psychischen Erkrankung zu stabilisieren. Auch die Tagesstruktur leistet dazu einen Beitrag, 
obwohl es am Anfang laut Aussagen einiger TN nicht einfach war. Die sozialen Kontakte, die 
im Programm geknüpft werden konnten, wurden von den TN überwiegend als positiv bewertet. 
Dieser Umstand war für Personen, die in der Vergangenheit schlechte Erfahrungen mit dem 
Team gemacht haben, aber eher schwieriger. 
Die Begleitung durch die Vorgesetzten wurde überwiegend positiv beurteilt. Die Vorgesetzten 
würden keinen Druck machen und seien verständnisvoll. In Einzelfällen seien Arbeitsaufträge 
nicht immer klar oder das Feedback fehle. Laut der Aussage eines oder einer TN wissen die 
Vorgesetzten nichts über die Krankheitsgeschichte der TN. 
Durchwegs positiv wurde die Begleitung durch die WTL-internen Coaches bewertet. Die TN 
fühlen   sich   ernst   genommen    und    die    Unterstützung    sei    aktiv    und    praxisnah. 
Die Begleitung durch die WTL-internen Jobcoaches, die zwei der fünf TN in Anspruch nahmen, 
hatte positive und negative Aspekte. Das Jobcoaching habe sie aber nicht wirklich 
weitergebracht. 
Auch die Begleitung der IV-Berater/innen wurde positiv geschildert. Die TN konnten in den 
meisten Fällen mitreden und mitbestimmen. Die IV-Berater/-innen seien ehrlich und 
verständnisvoll  gewesen. 
Bei Entscheiden rund ums Programm konnten die TN in vielen Situationen teilhaben. Einzelne 
Vorgaben sind von der IV vorgeschrieben. Änderungsvorschläge bezüglich der Umsetzung 
des Programms oder Optimierungsvorschläge für das Tagesgeschehen in den einzelnen 
Abteilungen möchten die meisten TN den Vorgesetzten nicht machen. In einzelnen Fällen, wo 
diese   aber   dem   Vorgesetzten   gemacht   wurden,    sind    sie    umgesetzt    worden. 
Was weiter zur Begleitung gehört ist die Wertschätzung. Alle fünf TN konnten von Situationen 
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erzählen, in denen sie sich wertgeschätzt fühlten. Das Selbstwertgefühl der TN hat sich in den 
meisten Fällen verbessert, seit sie im Arbeitsprogramm sind. 
Die TN würden sich mehr Individualität bezüglich der Arbeitsprogramme wünschen und dass 
diese mehr auf die Bedürfnisse der TN zugeschnitten sind. Dies umfasst die Länge des 
Programms, die Anzahl der Gespräche oder das Jobcoaching. 
Dass die Aufgaben, die die TN zu erledigen hätten, einen bestimmten Sinn haben, sei nicht 
zentral. Trotzdem gibt ein/e TN an, dass er oder sie die Tätigkeiten, die aus seiner/ihrer Sicht 
sinnvoll sind, lieber ausführt. Die Arbeitsbelastung ist je nach Abteilung steuerbar oder tief. Die 
TN fühlen sich nicht überfordert. Verantwortung konnten die TN im Laufe des Programmes 
übernehmen, sobald sie sich bereit dazu fühlten. 




5.2 Diskussion der Ergebnisse (inkl. Bewertung aus Sicht der SA) 
 
In diesem Kapitel werden die Ergebnisse mit den theoretischen Grundlagen in Kapitel 2 und 3 






In Kapitel 2.2.3 Bedeutung von Arbeit bei Menschen mit psychischer Krankheit wird auf die 
positiven sowie negativen Faktoren von Arbeit für die Gesundheit gemäss dem Konzept der 
Salutogenese (Antonovsky, 1997) verwiesen. Diese sind auch in den Ergebnissen sichtbar. 
Zwei TN beschrieben, dass die psychische Krankheit durch das Vorgesetztenverhalten oder 
das Verhalten der  Mitarbeitenden ausgelöst  wurde. Dieses Ergebnis stimmt mit  den 
Ergebnissen des Bundesamts für Statistik (2014) überein: Personen, die angaben, dass sich 
die Arbeit negativ auf ihre Gesundheit auswirkt, gaben unter anderem wenig Würdigung oder 
soziale Unterstützung sowie Stress, Gewalt und Diskriminierung am Arbeitsplatz an (S. 26 – 
27). 
Die zwei anderen TN gaben an, dass die psychische Krankheit die Erwerbslosigkeit ausgelöst 
hat. Auch dort bestätigt sich nicht, dass die Arbeit eine ausschliesslich positive Auswirkung 
auf die Gesundheit hat. 
 
 
5.2.2 Auswirkungen der psychischen Krankheit auf den Arbeitsalltag 
 
Baer et al. (2010) beschrieben, dass Vorgesetzte bei der Stellenvergabe tendenziell keine 
Menschen mit psychischer Krankheit einstellen würden oder, bei einer nachträglichen 
Offenlegung einer psychischen Krankheit, diesen nicht im Betrieb behalten wollen würden (S. 
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16). Dies zeigt die Stigmatisierung, die in der Gesellschaft nach wie vor noch gegenüber 
Menschen mit psychischer Krankheit herrscht. Der Berufskodex beschreibt die Zurückweisung 
von Diskriminierung als Aufgabe der Sozialen Arbeit (Art. 9, Abs. 4). Diese Stigmatisierung 
könnte der Grund dafür sein, dass eine/r der befragten TN nicht über die psychische Krankheit 
sprechen wollte. Zwei der TN sprachen zwar von der psychischen Krankheit und deren 
Auswirkungen, nannten aber kein Krankheitsbild. Ein/e TN machte die Angabe, dass er/sie 
dem oder der zukünftigen Vorgesetzten von der psychischen Krankheit erzählen würde. Ein/e 
andere/n     TN     gab     an,      dass      er/sie      dies      nicht      mehr      machen      würde. 
Die TN erzählen von Schizophrenie, Depression, Borderline-Persönlichkeitsstörung und - am 
häufigsten - von psychosomatischen Beschwerden. 
Bezogen auf die Erwerbstätigkeit kann eine psychische Krankheit laut Becker (2010) auf das 
Selbstwertgefühl, den Antrieb und Willen auswirken und kann soziale Ängste mit sich bringen 
(S.18). Dazu gaben die befragten TN an, dass sich die psychische Krankheit auf ihren 
Arbeitsalltag auswirkt, indem sie weniger konzentriert  sind  oder  sich  selber  überschätzen. 
Ein/e TN erzählt von „Knöpfen“ die er/sie in sozialen Kontakten lösen muss. Ein/e TN meint: 
„Mit psychischer Erkrankung und so, ist alles ein bisschen.. äh, wie soll ich sagen.. 
kompliziert.“ 
Die TN erzählten wenig über den vorherigen Arbeitsplatz, da dies nicht im Zentrum des 
Interviews stand. Um die Verbindung mit dem Kapitel 2.2.4 Psychische Krankheiten als 




5.2.3 Strukturelle und organisatorische Aspekte 
 
Wie bereits in Kapitel 4.2 Forschungsraum erwähnt, ist das Arbeitsprogramm des WTL auf der 
Systematisierung der  Arbeitsintegrationsmassnahmen  gemäss  Schaufelberger  und  Mey 
(2010) bei der Vorbereitung auf den regulären Arbeitsmarkt mit dem Fokus auf das Individuum 
zu verorten und unterstehen gemäss Wyer (2014) der aktivierenden Sozialpolitik (S. 18). Unter 
die selbe Kategorie fallen Qualifizierungsmassnahmen, die, ebenso wie die Arbeitstrainings/- 
programme   im   Kapitel   3.3    Massnahmen    der    Arbeitsintegration    erläutert    wurden. 
Um das Arbeitsprogramm einem Leitparadigma gemäss Schallberger und Wyer (2010) 
zuzuordnen, fehlt die Perspektive der Fachpersonen, die im Arbeitsprogramm arbeiten. Laut 
Aussagen der TN könnte das Leitparadigma der Rehabilitation am ehesten der Umsetzung 
des Arbeitsprogrammes entsprechen (S. 104 – 105). Folgende Aussagen weisen auf eine 
Umsetzung gemäss Leitparadigma Rehabilitation hin: 
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„also meiner Meinung nach kann man sich gut mit der psychischen Erkrankung 
auseinandersetzen, wenn man hier drin ist“ 
 
 
„bin ich schon so weit, oder bin ich noch nicht so weit, oder.. wenn ich soweit bin, 
kann ich das auch aufrechterhalten? Kann ich dem Druck auch standhalten? Oder 
ähm nein, fällt alles über mir zusammen und und und bricht da wieder etwas weg? Ja 
das ist ein Herausfinden.“ 
 
 
Das Leitparadigma Rehabilitation stellt den Menschen und die Verbesserung der 
Arbeitsmarktfähigkeit in den Fokus (ebd.). Laut Berufskodex der Sozialen Arbeit (2010) hat die 
Soziale Arbeit genau das zum Auftrag (Art. 5, Abs. 6): „Soziale Arbeit hat Menschen  zu 
begleiten, zu betreuen oder zu schützen und ihre Entwicklung zu fördern, zu sichern oder zu 
stabilisieren. Die Umsetzung eines Arbeitsprogrammes gemäss dem Leitparadigma 
Rehabilitation liegt also im Sinne der Sozialen Arbeit. 
Dies setzt auch voraus, dass die TN bereit sind, am Arbeitsprogramm teilzunehmen. Laut dem 
Sozialdepartement der Stadt Zürich (2010) ist dies eine Voraussetzung, damit sich das 
Programm positiv entwickeln kann. Die fünf befragten TN beschrieben ihre Zuweisung alle als 
freiwillig, auch wenn in gewissen Fällen seitens der IV ein gewisser Druck kam. Im Hinblick 
auf das dreifache Mandat (Berufskodex Art. 5, Abs. 10) ist dies auch aus Sicht der Sozialen 
Arbeit zu begründen. Das dritte Mandat, das Professionswissen, die Berufsethik und die 
Prinzipien der Menschenrechte steuert die Professionellen der Sozialen Arbeit durch mögliche 
Konflikte zwischen dem Doppelmandat: Hilfe und Kontrolle seitens der Gesellschaft und dem 
Begehren des Menschen, der die Soziale Arbeit in Anspruch nimmt. Die IV vertritt dabei die 
gesellschaftlichen  Interessen. 
Sind die TN einem Programm zugewiesen, geht es wiederum um die Zuweisung in eine 
spezifische Abteilung. Dabei haben Herdt et al. (2010) herausgefunden, dass die Befragten 
ein Bedürfnis nach Qualifizierung haben und diesem Bedürfnis nicht immer Rechnung 
getragen wird (S. 31). Drei der Befragten der vorliegenden Bachelorarbeit gaben kein 
Bedürfnis nach Qualifizierungsmöglichkeiten an, sodass hier auch keine Unzufriedenheit 
entstehen konnte. Zwei TN gaben an, dass sie dem Absolvieren eines Arbeitsprogrammes 
unter der Bedingung zugestimmt haben, dass es ihnen etwas für die Zukunft nutzen soll. 
Daraufhin hätten sie das WTL ausgewählt, weil dieser Anspruch dort gewährleistet wird. Die 
TN konnten hierbei also selbst entscheiden, was unter Berücksichtigung des Berufskodex dem 
Grundsatz der Selbstbestimmung (Art. 8, Abs. 5) entspricht. 
Nach Herdt et al. (2010) sollte die Zuweisung in die einzelnen Abteilungen ausserdem nach 
Interessen und Qualifikationen der Teilnehmenden erfolgen. Vier der befragten TN starteten 
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in einer Abteilung, die nicht der Branche der vorherigen Arbeitsstelle entspricht. Ein/e TN 
startete in einer branchenvertrauten Abteilung und wechselte dann in eine branchenfremde 
Abteilung. Ein/e andere/r TN startete in einer branchenfremden Abteilung und wechselte dann 
in die branchenvertraute Abteilung.  Wenn die Zuteilung in eine branchenfremde Abteilung 
erfolgte, passierte dies auf Wunsch der TN. Diesen Wunsch begründen sie damit, dass sie 
Abstand zum vorherigen Beruf gewinnen möchten. Schwieriger ist es bei den TN, die innerhalb 
der vertrauten Branchen neue oder ungewohnte Aufgaben übernehmen mussten.  Dazu 
meinte ein TN: „so ein bisschen.. Schuhmacher bleib bei denen Leister oder, irgendwo durch.“ 
Obwohl Herdt et al. (2010) die Berücksichtigung von Präferenzen und Qualifikationen als 
förderlichen Faktor für die Wiedereingliederung beschreiben, gaben die befragten TN der 
vorliegenden Bachelorarbeit an, dass die Zuweisung  zu  einer  branchenfremden  Abteilung 
eben genau das Richtige für die jeweilige Situation war. Vor allem für die Auseinandersetzung 
mit der psychischen Krankheit, sei es gut, „einen Abstand“ zu der vorherigen Tätigkeit zu 
bekommen. Wie sich dieser Umstand auf die Wiedereingliederungschancen der TN auswirkt, 
ist      nicht      klar      und      steht       nicht       im       Zentrum       dieser       Bachelorarbeit. 
Das Sozialdepartement der Stadt Zürich empfiehlt bei Arbeitsprogrammen individuelle und 
genaue Zielsetzungen für jeden Teilnehmenden und jede Teilnehmende zu erarbeiten. Für 
einen positiven Programmverlauf sei es wichtig, dass die Teilnehmenden das Ziel ihres 
Programmes kennen (S. 39). Die befragten TN der vorliegenden Bachelorarbeit beschrieben, 
dass für jeden Programteilnehmenden und jede Programmteilnehmende von der IV aus ein 
Dokument, die Zielvereinbarung, erstellt wird. Die in der Zielvereinbarung festgehaltenen Ziele 
sind individuell auf die TN abgestimmt. Die TN erzählten, dass ihre Ziele  Pünktlichkeit, 
Präsenz, das Aneignen von spezifischem Wissen, konzentriertes Arbeiten und das Äussern 
der eigenen Meinung waren. 
Programme, die auf eine bestimmte Dauer begrenzt sind, sollen laut dem Sozialdepartement 
der Stadt Zürich (2010) weniger wirksam sein, als zeitlich unbegrenzte Programme. So können 
die Teilnehmenden sich stabilisieren und sich an die Strukturen des Programmes gewöhnen 
(S. 41). 
Die Programme, die die befragten TN absolvieren, sind auf jeweils drei Monaten begrenzt. 
Danach besteht die Möglichkeit, das Programm zu verlängern. Die Teilnehmenden können ein 
Arbeitsprogramm während maximal einem Jahr in Anspruch nehmen. Drei der fünf TN 
schätzen die begrenzte Dauer der Programme: 
 
 
„und glaub’s nach neun Monaten.. bist du froh kommst du wieder raus.. Weil jetzt muss 
man einen Schritt weiter.“ 
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„(Das Programm ist) wie eine Krücke (...) und sie haben ein Bein gebrochen,  sie 




Auch gaben zwei TN an, dass sie sich besser vom Programm abgrenzen konnten, da sie 
dieses nur während einer absehbaren Zeit besuchten. Trotzdem wünscht sich ein/e TN mehr 
Individualität bei der Dauer der Arbeitsprogramme, da jeder Mensch in seinem Tempo 
gesunde.  Ein/e  TN  empfand  die  begrenzte  Dauer  der  Programme  als  „nicht  so  gut“: 
 
 
„Es wäre mir eigentlich viel lieber, wenn man äh grad  von  Anfang  an  abmachen 
würde, so lang und so lang“ 
 
 
Der geschützte Rahmen ist laut Aussagen der TN genau das Richtige für ihre  jeweilige 
Situation. So können sie in ihrem Tempo herausfinden, was möglich ist, da auch nicht „so viel 
Druck“ da sei. So könne man sich auch gut mit der psychischen Krankheit auseinandersetzen. 
Herdt et al. (2010) merken an, dass den TN die Arbeitsplatzsicherheit gewährleistet sein muss, 
damit sich das Programm positiv entwickeln kann (S. 34). Auch Mahnkopf (2015) erwähnt, 
dass den Menschen mit psychischer Krankheit mit einer Sicherheit vermittelnden 
Grundhaltung entgegengetreten werden sollte (S. 48). 
Auch die befragten TN äusserten sich zum Thema „Sicherheit“. Zur IV erzählt ein/e TN, dass 
die Rentenprüfung anstehe, und er/sie nie wisse, wie man in finanziellen Angelegenheiten 
planen könne. Drei TN meinen, dass die IV „sich aber auch unter Umständen mal aus(klinkt).“ 
Ein/e TN meint aber: 
 
 
„Und dann ist es aber nicht so, dass wenn das Jahr fertig ist, dass dann die IV sagt, 
so jetzt ab auf den Arbeitsmarkt sondern man schaut dann einfach weiter und das 
gibt mit halt schon ein bisschen.. ähm Sicherheit.“ 
 
 
Einerseits vermittelt die IV laut einem TN oder einer TN also die Sicherheit, die TN nach 
Abschluss der Programme nicht auf sich gestellt zu lassen. Die Mehrheit der TN meinen aber, 
dass die IV sich zu einem gewissen Zeitpunkt zurückzieht, was ein ungewisses Gefühl bei den 
TN zurückzulassen scheint. 
Bezüglich der Arbeitsplatzsicherheit merken zwei TN an, dass sie gerne fixe Arbeitsplätze 
hätten. Dies könnte ein Bedürfnis nach Sicherheit sein. Ein/e TN meint nach einem 
vorübergehenden Abteilungswechsel, dass sein oder ihr Arbeitsplatz soweit noch gesichert 
58  
sei, der oder die Vorgesetzte aber gefragt habe, ob der oder die TN den Platz ausräumen 
könne, damit er in der Zwischenzeit genutzt werden könne. Gleichzeitig wisse der oder die TN 
aber nicht, ob in der neuen Abteilung genug Aufträge vorhanden seien, um ihn oder sie zu 
beschäftigen. Diese Ergebnisse zeigen das Bedürfnis nach Sicherheit, welches Menschen mit 
psychischer Krankheit haben. 
Ein wichtiger Punkt in den Arbeitsprogrammen sind die sozialen Kontakte. Laut Frese (2008) 
bringt Arbeit auch soziale Kontakte mit sich, die sich nach Becker und Stengler (2015) positiv 
auf den Krankheitsverlauf auswirken (S. 49). Auch Baer (2015) weist auf die Wichtigkeit der 
Arbeit und der sozialen Teilhabe hin (S. 27). Die soziale Teilhabe zu fördern ist neben der 
wirtschaftlichen Unabhängigkeit des oder der Einzelnen das Ziel der Arbeitsintegration 
(Schaufelberger & Mey, 2010). Die vom Sozialdepartement (2010) als positiv verlaufend 
genannten Arbeitsprogramme beinhalten ebenfalls gute soziale Kontakte (S. 39). Es ist also 
unbestritten, dass sich die sozialen Kontakte positiv auf die Teilnehmenden auswirken, was 
auch die befragten TN bestätigten. Die Teamkultur sei locker und man helfe sich gegenseitig. 
Ausserdem habe man wieder ein „Sozialnetz, auch wenn es ein Kleines ist.“ Ein/e TN meint, 
es seien „alle lieb, offen, sagen wir mal.. Alle auf ihre Art ein bisschen speziell sag ich jetzt 
mal.“ Zwei TN berichteten von kleineren Konflikten, die aber schnell gelöst werden konnten. 
Ein/e TN beschrieb die Situation, wieder in ein Team zu gehören als „schwierig“. Ausserdem 
sei     es     bemerkbar,     dass      ein      ständiger      Wechsel      der      TN      stattfinde. 
Die TN gaben an, sich von demotivierten Mitarbeitenden abgrenzen zu können. Dem 
Umstand, dass diese Personen sich auf das Arbeitsklima auswirken, soll laut dem 
Sozialdepartement der Stadt Zürich eine besondere Aufmerksamkeit zugetragen werden (S. 
40). 
Nebst den sozialen Kontakten hat eine geregelte Tagesstruktur  laut  Becker  und  Stengler 
(2015) einen positiven Einfluss auf den Krankheitsverlauf (S. 49). Dies bestätigen auch die 
befragten TN. Zu Beginn des Programms sei die Tagesstruktur eine Herausforderung 
gewesen und war bei einem TN oder einer TN zum Zeitpunkt der Interviews noch „so ein 





Die Begleitung der befragten TN erfolgte durch verschiedene Personen. Die fünf TN wurden 
einerseits von einem oder einer Mitarbeitenden der IV, einem oder einer Coach des WTL und 
vom Abteilungsleiter oder der Abteilungsleiterin betreut. In zwei Fällen war ausserdem ein 
Jobcoach  des  WTL  involviert.  Den  Führungsstil  der  Vorgesetzten  beschrieb  ein/e  TN  als 
„immer so ein bisschen gummig“ und „könnte forscher sein in meinen Augen“. Die anderen 
vier TN beschrieben den Führungsstil als zufriedenstellend. 
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Laut dem Sozialdepartement des Stadt Zürich (2010) zeigt eine enge  Begleitung  positive 
Effekte,   wenn   sie   individuell    auf    die    Teilnehmenden    zugeschnitten    ist.    (S.    40) 
Die TN äussern sich zur Begleitung durch IV-Coach, WTL-interne Coach und Vorgesetzten 
mehrheitlich positiv. Nur zum Jobcoaching sehen die beiden TN, die das Angebot genutzt 
haben noch Verbesserungspotential. Dass die Begleitung individuell auf die TN zugeschnitten 
ist, ist dadurch erkennbar, dass nur in Einzelfällen ein/e Jobcoach zugezogen wurde. Die TN, 
die noch nicht für einen Übertritt in den ersten Arbeitsmarkt bereit sind, können auch kein 
Jobcoaching in Anspruch nehmen. Zwei TN meinen, dass die Begleitung bezüglich Häufigkeit 
der Gespräche, des Jobcoachings  und  der  Dauer  des  Programmes  zu  standardisiert  sei. 
Aus den Erzählungen der TN geht hervor, dass der Casemanagement-Ansatz der IV 
umgesetzt wird (vgl. Kapitel 2.3.2 Casemanagement-Ansatz), welcher auch bei den TN gut 
anzukommen scheint. Die TN erzählen von einer guten Beziehung zum Casemanager oder 
zur Casemanagerin der IV beziehungsweise dem oder der IV-Berater/in, der oder die sie auch 
an Entscheidungen teilnehmen liess. 
Die TN erzählen von regelmässigen Gesprächen mit den WTL-internen, beteiligten Personen, 
die laut Herdt et al. (2010) besonders sinnvoll seien, wobei die Gestaltung und Häufigkeit eine 
grosse Rolle spielen. In den Mitarbeitergesprächen sollen jeweils über Ziele und die 
Verfolgung dieser gesprochen werden (S. 33). Die Gespräche finden laut den TN in 
regelmässigen Abständen statt („einmal in der Woche“, „alle zwei Wochen oder im Monat 
einen Termin“). Inhalt der Gespräche sei die Befindlichkeit der TN. Es werden laut eine/r TN 
kleine Ziele gesteckt, an denen bis zum nächsten Gespräch gearbeitet sein sollen. Zu den 
Gesprächen äussern sich die TN mehrheitlich positiv, nur ein/e TN meint „ich find jetzt nicht 
unbedingt, also vielleicht für andere macht’s Sinn aber bei mir hab’ ich jetzt nicht das Gefühl, 
ich muss (hustet) alle zwei Wochen oder im Monat einen Termin haben.“ 
Die Vorgesetzten sollten sich im Umgang mit Menschen  mit  psychischer  Krankheit 
regelmässig weiterbilden, (Herdt et al., 2010, S. 33) was ein/e TN folgendermassen darlegte: 
„von den Schulungen her haben sie wahrscheinlich schon etwas gelernt.“ Trotzdem meint 
ein/e TN, dass die Vorgesetzten nicht wissen „was für Krankheiten und Probleme ich hab’.“ 
Ob die WTL-internen Coaches die Krankheitsbilder der TN kennen, bleibt offen. Weiter fragt 
sich, inwiefern das methodische Handeln der Professionellen der Sozialen Arbeit fundiert ist, 
wenn die Kenntnis über die psychischen Krankheiten fehlt. Die Soziale Arbeit gründet ihre 
Vorgehensweisen nämlich auf wissenschaftlich fundierte  Grundlagen  (Berufskodex,  Art.  5, 
Abs. 9). 
Laut Mahnkopf (2015) sollte den Menschen mit psychischer Krankheit ausserdem eine 
verständnisvolle, wertschätzende und empathische Grundhaltung entgegengebracht werden 
(S. 45). In den Interviews werden die Grundhaltungen der Vorgesetzten als offen, 
lösungsorientiert, verständnisvoll, anständig und rücksichtsvoll beschrieben. Die Vorgesetzten 
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machen „nicht zu viel Druck“. Die Begleitung durch den oder die WTL-interne/n Coach sei 
praxisorientiert und aktiv gewesen, was die TN als positiv empfanden. Die TN fühlen sich ernst 
genommen und der oder die WTL-interne/n Coaches sei verständnisvoll und habe 
regelmässiges Feedback gegeben. Mit dem Berufskodex, Art. 12, Abs. 1 ist dies positiv zu 
bewerten, da Professionelle der Sozialen Arbeit den Klienten und Klientinnen eine reflektierte 
und zugleich kontrollierte empathische Zuwendung entgegnen sollen. 
Von Momenten, in denen sich die TN wertgeschätzt fühlten, konnten alle fünf TN berichten. 
Diese erfolgten meistens im Rahmen von Feedbacks, welche die TN regelmässig von 
Vorgesetzten und WTL-internen Coaches bekommen. Ein/e TN merkt an, dass sich Feedback 
und Wertschätzung positiv auf seine/ihre Seele auswirke. In einer Abteilung habe das 
Feedback ganz klar gefehlt. In den anderen Abteilungen erleben die TN die Feedbackkultur 
und die damit einhergehende Wertschätzung als positiv. Feedback ist sicherlich sinnvoll, da 
es die Fähigkeit zur Selbsteinschätzung der TN stärkt. 
Die befragten TN konnten im Laufe ihres Programms einige Entscheidungen mittragen, was 
sich laut dem Sozialdepartement der Stadt Zürich (2010) positiv auf ihre Handlungsautonomie 
auswirken soll (S. 39). Alle gaben an, dass Entscheide, auch die Zuweisung, immer mit ihrem 
Miteinbezug getroffen wurden. Teilweise seien bezüglich Arbeitspensum Vorgaben der IV 
vorhanden gewesen. Das Sozialdepartement der Stadt Zürich (2010) weist darauf hin, dass 
diese Entscheidungen wenigstens nachvollziehbar sein sollen, was die befragten TN in den 
jeweiligen Fällen auch waren. Die Wichtigkeit der Partizipation kommt auch im Berufskodex 
der Sozialen Arbeit, Art. 8, Abs. 6 zum Tragen. So verpflichte die Entscheidungs- und 
Handlungsfähigkeit der Klienten oder Klientinnen zum Miteinbezug. Dass gewisse Vorgaben 
seitens der IV bestehen, lässt sich ebenfalls mit dem Doppelmandat legitimieren. Es ist, wie 
bereits erwähnt, darauf zu achten, dass die Entscheide, die getroffen werden, für die 




5.2.5 Merkmale der Tätigkeit 
 
Für eine positive Programmentwicklung sollte laut Sozialdepartement der Stadt Zürich (2010) 
auf die Präferenzen und Qualifikationen der Teilnehmenden Rücksicht genommen werden (S. 
42). Wie im Kapitel 5.1.3 Strukturelle und organisatorische Aspekte erwähnt, wurde weniger 
auf die Qualifikationen und eher auf die Präferenzen der TN Rücksicht genommen. Der 
mögliche Branchenwechsel wurde von den TN selber gewünscht. Somit soll zumindest der 
Nutzen der Tätigkeit gegeben sein (Sozialdepartement der Stadt Zürich, 2010, S. 42). Zwei 
TN beschrieben die Tätigkeiten als „theoretisch“, in Verbindung mit den Zielen entstünden 
nicht immer sinnvolle Tätigkeiten, was etwas unbefriedigend zu sein scheint. Ein/e TN 
beschreibt, dass besonders Kundenaufträge beliebte Arbeiten sind. Bei Kundenaufträgen ist 
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auch der Nutzen, auf den das Sozialdepartement der Stadt Zürich (2010) verweist, gegeben. 
Die Arbeitsbelastung sollte laut dem Sozialdepartement der Stadt Zürich (2010) individuell 
angepasst werden (S. 42). Dies werde im WTL auch so umgesetzt. Die fünf befragten TN 
gaben an, nicht überfordert zu sein. Drei TN gaben an, dass die Arbeitsbelastung steuerbar 
sei, weil die Tätigkeiten der Abteilungen viel Selbststudium enthalten. Es sei dann eine 
Herausforderung, sich zu beschäftigen. Ein/e TN gab an, sehr ausgelastet zu sein und ein/e 
weitere/r erzählt von 60 Überstunden. Wie diese hohe Anzahl an Überstunden hinsichtlich des 
von  der  IV  festgelegten  Pensums  für   den   oder   die   TN   zustande   kam,   ist   unklar. 
Ulich (2008; zit. in. Herdt et al., 2010) empfiehlt, dass die Tätigkeit ganzheitlich wichtig, das 
Ziel klar, und abwechslungsreich sein soll und der Grad der Selbständigkeit gegeben sein 
muss (S. 34). Durch die Selbständigkeit, die den einen TN durch das Selbststudium gegeben 




5.2.6 Auswirkungen des Arbeitsprogrammes auf die Teilnehmenden 
 
Die TN erwähnen im Gesamthaften, das Programm als positiv zu erleben. Sie haben einiges 
gelernt, zum Beispiel sich durchzusetzen, die eigene Situation wider positiver zu sehen, sich 
zu öffnen, oder bei Schwierigkeiten Hilfe zu holen. Die TN erzählen, dass sie wieder auf 
Jobsuche können, ruhiger oder ausgeglichener geworden sind oder weniger vergesslich. Ein/e 
TN meint „mein Ego ist gepusht weil ich halt eben an der.. an der wie sagt man... weil ich am 
sozialen Leben noch teilnehme.“ Er/sie sei „auch wieder gesunder geworden“. Arbeit stiftet 
laut Schaufelberger (2014) Sinn und vermittelt persönliche Befriedigung. „Und eigentlich (bin 
ich) mit mir selber auch zufrieden“, „also meinem Ego tut’s wirklich sehr gut“, „ich mein ich 
mach immer wieder Fortschritte“, sind einige Aussagen der befragten TN, die dies bestätigen. 
 
 
Zu der Diskussion der Ergebnisse ist zu sagen, dass sich die Befragung in ausschliesslich 
einer Arbeitsintegrationsinstitution abgespielt hat. Wie andere Institutionen diese Programme 
umsetzen, bleibt offener. Die Ergebnisse können nicht stellvertretend für alle Menschen mit 
psychischer Erkrankung in Arbeitsprogrammen gesehen werden. 
 
 
5.3 Bedeutung der Forschungsergebnisse für die Soziale Arbeit 
 
Für die Professionellen der Sozialen Arbeit ergibt sich die Bedeutung der 
Forschungsergebnisse vor allem hinsichtlich der Begleitung der Menschen mit psychischer 
Beeinträchtigung  in  den  Arbeitsprogrammen.  Die  Handlungsempfehlungen  beziehen  sich 
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ausschliesslich auf Arbeitsprogramme und schliessen andere Massnahmen der 
Arbeitsintegration aus, da diese im Zentrum dieser Arbeit standen. 
 
 
5.3.1 Zuweisende Stellen 
 
Für Professionelle der Sozialen Arbeit, die von zuweisenden Stellen wie der IV angestellt sind, 
ergeben sich Handlungsempfehlungen die sowohl die Zuweisung wie auch die Begleitung von 
Menschen mit psychischer Erkrankung in Arbeitsprogrammen betrifft. 
 Rekrutierung 
Diese Stellen sollte ausschliesslich durch Fachpersonen der Sozialen Arbeit besetzt 
sein. Sie bringen das Fachwissen, das in der Zusammenarbeit mit Menschen mit 
psychischer Erkrankung gefordert ist. 
 
 Miteinbezug der Klienten und Klientinnen 
Die IV-Angestellten sollen Teilnehmenden stets in Entscheide miteinbeziehen und den 
Grundsatz der Partizipation und der Selbstbestimmung (Berufskodex Art. 8, Abs. 5+6) 
berücksichtigen. Der Miteinbezug der Klienten und Klientinnen führt dazu, dass sie eine 
grössere Bereitschaft zur Teilnahem zeigen, was sich wiederum positiv auf den 
Programmverlauf  auswirkt. 
 
 Achtsamer Umgang mit dem Doppelmandat 
Obwohl der Miteinbezug der Klienten und Klientinnen grundlegend ist, muss immer 
auch die Sicht der Gesellschaft miteinbezogen werden. Das Professionswissen, die 
Berufsethik und die Prinzipien der Menschenrechte unterstützten die Professionellen 
der Sozialen Arbeit dabei (Dreifaches Mandat, Berufskodex, Abs. 5, Art. 10). 
 
 Sinnvolle und motivierende Zielvereinbarung erarbeiten 
Zielvereinbarungen sollen gemeinsam mit  der  Arbeitsintegrationsinstitution  und  mit 
den Klienten oder Klientinnen erarbeitet werden. Gerade was den Tätigkeitsbereich 




 Sicherheit  vermitteln 
Die Forschungsergebnisse der vorliegenden Bachelorarbeit zeigen auf, dass die 
Teilnehmenden oftmals den Rückzug der IV fürchten und sich so unter Druck gesetzt 
fühlen.  Sinnvoller  wäre  es,  wenn  die  Professionellen  der  Sozialen  Arbeit  hierbei 
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Sicherheit vermitteln würden, sodass die Klienten oder Klientinnen das 







 Leitparadigma  Rehabilitation 
Gerade bei Menschen mit psychischer Krankheit scheint das Leitparadigma 
Rehabilitation (Schallberger & Wyer, 2014, S. 104 – 105) eine besonders sinnvolle 
Handlungsorientierung zu bieten. Eine klientenzentrierte Haltung und eine individuell 
auf jede/n Teilnehmende/ angepasste Umsetzung des Programms sowie ein 
behutsames Heranführen des Klienten oder der Klientin an den ersten Arbeitsmarkt 
sind dabei erwähnenswert. 
 
 Miteinbezug der Klienten und Klientinnen 
Der Miteinbezug der Klienten und Klientinnen beginnt nach der Zuweisung, bei der 
Einteilung in eine Abteilung. Die Forschungsergebnisse der vorliegenden 
Bachelorarbeit haben gezeigt, dass die Einteilung in eine Abteilung nicht immer 
gemäss der vorherigen Tätigkeit erfolgen soll. Hinsichtlich der Grundsätze der 
Partizipation und der Selbstbestimmung (Berufskodex, Art. 8, Abs. 5+6) sollen solche 




 Sinnvolle und motivierende Zielvereinbarungen und Ziele erarbeiten 
Zielvereinbarungen sollen gemeinsam mit der IV und mit den Klienten oder Klientinnen 
erarbeitet werden. Innerhalb des Rahmens, der die IV bezüglich Pensum vorgibt, soll 
eine  sinnvolle  und  motivierende  Zielsetzung  erarbeitet  werden,  vor  allem  was  die 
Aufgabenbereiche  betrifft. 
Innerhalb der Tätigkeitsbereiche sollte das Ziel der auszuführenden Aufgabe klar sein. 
 
 
 Klienten und Klientinnen vom geschützten Rahmen profitieren lassen 
Die Forschungsergebnisse der vorliegenden Bachelorarbeit zeigen, dass der 
geschützte Rahmen die optimale Umgebung  für  die  Teilnehmenden  war. 
Professionelle der Sozialen Arbeit sollen die Klienten und Klientinnen dabei 
unterstützen, ihre Arbeitsfähigkeit in diesem Rahmen zu entdecken und zu entwickeln. 
Dabei soll so wenig Druck wie möglich auf die Klienten oder Klientinnen wirken. 
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 Sicherheit  vermitteln 
In der Theorie (Mahnkopf, 2015, S. 48) sowie auch in den Forschungsergebnissen ist 
ersichtlich, dass vor allem Menschen mit psychischer Erkrankung ein grosses 
Bedürfnis nach Sicherheit haben. Den Teilnehmenden sollte mit einer Sicherheit 
vermittelnden Grundhaltung entgegengetreten werden. In der praktischen Umsetzung 
wäre eine Fixierung der Arbeitsplätze eine Möglichkeit oder auch ein klarer und 
verlässlicher  Führungsstil. 
 
 Soziale Vernetzung der Klienten oder Klientinnen fordern 
Soziale Kontakte sollten nicht unterbunden, sondern gefördert werden, da diese eine 
positive Auswirkungen auf die Klienten und Klientinnen haben. Zusätzlich sollte die 
Abgrenzung von demotivierten Teilnehmenden gefördert werden. 
 
 Individuelle und aktive Unterstützung 
Die Unterstützung sollte individuell auf jeden Teilnehmer und jede Teilnehmerin 
zugschnitten sein. So braucht es bei dem einen oder der einen Teilnehmenden mehr 
oder weniger Gespräche mit den Coaches. Weiter soll nur dann ein Jobcoaching 
angeboten werden, wo es auch Sinn macht und der oder die Teilnehmende sich für 
den ersten Arbeitsmarkt bereit fühlt. 
In den Gesprächen ist eine aktive Unterstützung besonders wertvoll. Kleine Ziele, die 
bis zum nächsten Gespräch erreicht werden sollen, oder Lösungsvorschläge von der 
oder dem Coach, werden geschätzt. 
Hierbei ist auch zu erwähnen, dass die Belastung individuell auf jeden Klienten oder 
jede Klientin angepasst werden soll. 
 
 Transparenz 
Die psychische Erkrankung sollte in Absprache mit dem Klienten oder der Klientin auch 
den Vorgesetzten mitgeteilt werden, sodass dieser fachlich adäquat auf den oder die 
Klientin eingehen kann. 
 
 Verständnis 
In der Theorie (Mahnkopf, 2015, S. 45) sowie auch in den Forschungsergebnissen wird 
ersichtlich, dass eine verständnisvolle Grundhaltung besonders geschätzt wird. 
 
 Feedback 
Feedback wirkt sich positiv auf die Klienten und Klientinnen aus und wird geschätzt. 
Es vermittelt auch eine gewisse Sicherheit, da es den Klienten und Klientinnen bei der 
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Selbsteinschätzung hilft. Ausserdem soll ein Rahmen zur Verfügung stehen, in dem 
die Teilnehmenden ebenfalls Feedback äussern können. 
 
 
5.3.2 Arbeitsfelder der Sozialen Arbeit 
 
Folgende Empfehlungen gelten für Professionelle der Sozialen Arbeit in den verschiedensten 
Arbeitsfeldern: 
 Der Stigmatisierung entgegenwirken 
Durch Aufklärung und aktivem Entgegenwirken der Stigmatisierung von Menschen mit 
psychischer Krankheit und erwerbslosen Menschen kann ein Beitrag zu einer höheren 
Wiedereingliederungschance oder dem Arbeitsplatzerhalt geleistet werden. 
 
 Regelmässige  Weiterbildung 
Wenn man im Arbeitsalltag Berührungspunkte mit Menschen mit psychischer 
Erkrankung hat, empfiehlt sich die regelmässige Weiterbildung auf diesem  Gebiet, 
welche dazu beiträgt, dass das methodische Vorgehen der Professionellen der 




Im abschliessenden Kapitel, dem Schlusswort, wird im Fazit die Fragestellung beantwortet, 
eine persönliche Stellungnahme der Autorin genommen, sowie ein Ausblick auf weitere 





Das Fazit dient der abschliessenden Beantwortung der Fragestellungen, welche im Folgenden 




1) In welchem Zusammenhang stehen Arbeit und psychische Krankheit und welche 
Rolle spielt die Arbeitsintegration dabei? 
 
 
Gerade für Menschen mit psychischer Krankheit ist Arbeit von grosser Bedeutung (Vgl. Kapitel 
2.2.3). Es ist also wichtig, dass Menschen mit psychischer Krankheit erwerbstätig sein können. 
Wenn sie dies im ersten Arbeitsmarkt sind, ist das für die Arbeitgeber/innen eine 
Herausforderung, wie in Kapitel 2.2.4 beschrieben wird. Viele sind mit der Situation überfordert 
und können nicht adäquat handeln, sodass sich der oder die psychisch erkrankte 
Arbeitnehmer/in nicht unterstützt fühlt (Baer et al., 2017, S. 15). Leider enden viele solcher 
Anstellungsverhältnisse in einer Kündigung. Da die darauffolgende Erwerbslosigkeit aufgrund 
der psychischen Erkrankung erfolgte, kommt daraufhin oftmals die IV ins Spiel (Kapitel 2.3). 
Diese hat verschiedene Massnahmen zur beruflichen Eingliederung dieser Personen zur 
Verfügung. Wo es um berufliche Eingliederung geht, kommt die Arbeitsintegration zum Zuge, 
die eine Teilaufgabe der Sozialen Arbeit ist. Die Arbeitsintegration hat ihren Ursprung in der 
aktivierenden Sozialpolitik (vgl. Kapitel 3.2) und verfügt wiederum über verschiedene 
Massnahmen (vgl.  Kapitel  3.3) wovon eine die Arbeitsprogramme sind. Arbeitsprogramme 
bringen verschiedene Risiken mit sich, die im Kapitel 3.4 ersichtlich sind. Diese sind leitend 
für die Forschungsfrage: 
 
 
2) Wie erleben Menschen mit psychischer Krankheit Arbeitsintegrationsprogramme 
bezüglich der strukturellen und organisatorischen Aspekte, der Begleitung, der Art der 
Tätigkeit? Wie hat sich ihre Situation seit Beginn des Programmes verändert und wo 
sehen sie Verbesserungspotential? 
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Die befragten Klienten und Klientinnen des Arbeitsprogrammes äussern sich im Gesamten 
eher positiv über das Arbeitsprogramm. Sie gaben an, das Arbeitsprogramm aus eigener 
Entscheidung zu absolvieren und dass sie klare Ziele für das Programm hätten. 
Durch den geschützten Rahmen könne man sich gut mit sich und der psychischen Erkrankung 
auseinandersetzen. Die sozialen Kontakte seien ein weiterer positiver Aspekt des 
Arbeitsprogrammes. 
Die Klienten und Klientinnen gaben an, dass die Begleitung eng und die Unterstützung aktiv 
sei. Man trete ihnen mit einer verständnisvollen Grundhaltung entgegen und sie bekommen 
regelmässiges Feedback. Auch innerhalb des Programmes können sie Entscheidungen 
mittragen. Die Arbeitsbelastung werde individuell an Klienten  und  Klientinnen  angepasst, 
sodass kein Druck entstehe. 
Die Klienten und Klientinnen des Arbeitsprogrammes erzählen, dass sie lernen konnten, sich 
durchzusetzen, die eigene Situation positiver zu sehen, sich zu öffnen oder bei 
Schwierigkeiten Hilfe zu holen. Ein/e Klient/in erzählt, dass sein „Ego (...) gepusht“ sei, da 
er/sie wieder am gesellschaftlichen Leben teilnehme. Ein/e Klient/in sei „wieder gesunder 
geworden.“ 
Die Klienten und Klientinnen gaben an, sich noch mehr Individualität in der Umsetzung der 
Programme sowie mehr Sicherheit zu wünschen. Gewisse Aufgaben seien ausserdem etwas 
theoretisch. Aufgrund der Forschungsergebnisse konnten verschiedene 





3) Wo können Professionelle der Sozialen Arbeit ihren Beitrag leisten und wie sollten 
Arbeitsintegrationsprogramme für Menschen mit psychischer Krankheit gestaltet sein? 
 
 
Handlungsempfehlungen wurden jeweils für Fachpersonen der zuweisenden Stellen und in 
Arbeitsintegrationsinstitutionen entworfen. Zwei weitere Empfehlungen richten sich an alle 
Arbeitsfelder der Sozialen Arbeit. Erklärungen zu den Empfehlungen sind im dazugehörigen 
Kapitel 5.3 zu finden. 
Handlungsempfehlungen für die bei den zuweisenden Stellen tätigen Professionellen der 
Sozialen Arbeit sind einerseits die Stellenbesetzung durch Fachpersonen, den Miteinbezug 
von Klienten und Klientinnen, der achtsame Umgang mit dem Doppelmandat, die Erarbeitung 
von sinnvollen und  motivierenden  Zielvereinbarungen  und  das  Vermitteln  von  Sicherheit. 
Für die Professionellen, die in den Arbeitsintegrationsprogrammen tätig sind, wurden 
Empfehlungen wie die Orientierung am Leitparadigma Rehabilitation, ebenfalls den 
Miteinbezug   der   Klienten   und   Klientinnen   sowie   das   Erarbeiten   von   sinnvollen   und 
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motivierenden Zielvereinbarungen und Teilzielen, das Vermitteln von  Sicherheit,  die 
Förderung der sozialen Vernetzung der Klienten und Klientinnen, die individuelle und aktive 
Unterstützung, sowie Transparenz, Verständnis und Feedback gegenüber den Klienten und 
Klientinnen. Ausserdem sollen die Klienten und Klientinnen vom geschützten Rahmen 
profitieren können. 
Die Gesamtheit der Arbeitsfelder der Sozialen Arbeit und alle Professionellen der Sozialen 
Arbeit sind angehalten, der Stigmatisierung von Menschen mit psychischer Erkrankung 
entgegenzuwirken und sich hinsichtlich der Thematik regelmässig weiterzubilden. 
 
 
6.2 Persönliche Stellungnahme 
 
In Kapitel 1.1 Ausgangslage und Problemstellung wurde meinerseits die Hypothese gestellt, 
dass Menschen mit psychischer Beeinträchtigung die Arbeitsprogramme negativ erleben. 
Aufgrund der Ergebnisse wurde diese Hypothese falsifiziert. Wie bereits erwähnt könnte die 
Art des Samplings (vgl. Kapitel 4.4.1) einen Einfluss auf die Ergebnisse gehabt haben. 
Trotzdem konnte ich meinen persönlichen Eindruck von den Arbeitsprogrammen aufgrund der 





Zum Abschluss dieser Arbeit folgen einige Aspekte, die in der vorliegenden Bachelorarbeit 
nicht abgebildet werden konnten. Für weitere Forschungsarbeiten  könnten  folgende 




Die Vorgeschichte der befragten Teilnehmenden weist darauf hin, dass der 
Arbeitsplatzverlust möglicherweise durch früheres beiziehen der IV verhindert  hätte 
werden können. Für diesen Aspekt wäre eine weiterführende Forschung sinnvoll. 
 
 Sinnhaftigkeit der Arbeitsprogramme 
Wie sinnvoll solche Programme sind und welche Alternativen für die 
Wiedereingliederungschancen förderlicher sind (z.B. Supported Employment) bleibt 
offen. 
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 Auswirkungen der Arbeitsprogramme auf die Wiedereingliederungschancen  
Wie  sich  die  Arbeitsprogramme  auf  die  Chancen  eines  Menschen  mit  psychischer 
Krankheit auswirken, bleibt offen. Hierbei wäre auch der Miteinbezug von potentiellen 
Arbeitgebern  und  Arbeitgeberinnen  sinnvoll.  Es  stellt  sich  auch  die  Frage,  wie  der 
Stigmatisierung von Menschen mit psychischer Erkrankung entgegengewirkt werden 
kann und wo die Soziale Arbeit dort Unterstützung leisten könnte. 
 
 Die Sicht der Fachpersonen in Arbeitsintegrationsinstitutionen 
 
Die vorliegende Forschungsarbeit/Bachelorarbeit bildet die Sicht der in 
Arbeitsintegrationsinstitutionen tätigen Fachpersonen nicht ab. Hinsichtlich der 
Leitparadigmen in der Arbeitsintegration gemäss Wyer (2014) ist die Sichtweise dieser 
Personen  ausschlaggebend. 
 
 
 Zuweisende Stelle Sozialamt 
Wie erleben Menschen die Arbeitsprogramme, wenn die zuweisende Stelle das 
Sozialamt ist? Die Ergebnisse haben gezeigt, dass gerade die enge Begleitung, die 
Menschen mit psychischer Erkrankung, die von der IV zugewiesen wurden, in 
Anspruch nehmen zu einer positiven Wahrnehmung der Programme führt. Wie die 
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Bachelorarbeit – Menschen mit psychischer 
Beeinträchtigung in der Arbeitsintegration 
 
Lieber Teilnehmer oder liebe Teilnehmerin 
Vielen Dank, dass sie sich bereiterklärt haben, an meiner Forschung teilzunehmen. Ziel der 
Forschung ist es herauszufinden, wie Arbeitsintegrationsprogramme optimal gestaltet 
werden können. Dabei bin ich auf ihre Einschätzung und Meinung angewiesen. Ich wäre 
froh, wenn sie mir vorab folgende Fragen bereits beantworten könnten, welche wir beim 
Interview am 8., 9. oder 15. Mai vertiefen können: 
 
Vorname & Name: ................................................ 
Alter: ............ 














Wären sie dazu bereit, etwas zu ihrer psychischen Gesundheit zu erzählen? 
o Ja 
o Nein 
Vielen Dank für ihre Auskunft. Ich freue mich sehr auf das Gespräch mit ihnen! 





























Einstieg Vielen Dank, dass sie sich bereiterklärt haben, an diesem Interview teilzunehmen. In meiner Arbeit geht es darum, 
wie sie das Arbeitsintegrationsprogramm erleben und wie es für Menschen mit psychischer Beeinträchtigung 
optimal gestaltet werden kann. Ich möchte herausfinden, was man noch besser machen könnte und wo sie noch 
Verbesserungschancen sehen. Im Interview geht es wirklich um das Programm, und wie sie sich darin fühlen. 
Sind sie einverstanden, wenn ich das Interview aufzeichne? Ich muss das Interview danach verschriftlichen und 
eine Tonaufnahme hilft dabei  natürlich. Diese wird nach der Verschriftlichung gelöscht. 
Natürlich werde ich in der Arbeit ihren Namen nicht nennen und ihre Angaben anonymisieren. Dazu benötige ich 
eine Einverständniserklärung. 
 Hauptfrage Ad-hoc-Fragen/Gedankenstütze 
Kontext Können sie mir erklären, wie es dazu kam, dass sie 
ein Arbeitsintegrationsprogramm machen? 
- War die Zuweisung freiwillig oder erzwungen? 
- Wie beeinflusst die Freiwilligkeit der Zuweisung 
oder der Zwang den Programmverlauf bei ihnen? 
- Wie ist es bei anderen, die gezwungenermassen 
hier sind? Wie beeinflusst sie die 
Zusammenarbeit mit diesen Personen? 
 Haben sie persönliche Ziele oder vorgegebene Ziele 
(IV) für das Arbeitsintegrationsprogramm? 
- Ist sich der TN der Ziele des AIP bewusst? 
 Wie lang soll ihr Programm dauern? Was denken sie 
über die begrenzte Dauer? 
- Vor- und Nachteile der begrenzten Dauer 
- Im Vergleich zu geschützten Arbeitsplätzen 
Art der 
Tätigkeit 
Können sie mir ihre Arbeit beschreiben? - Wie empfinden sie diese Arbeit? 
- Bezug zum vorherigen oder zum angestrebten 
Beruf? 
 Wie ist die Belastung? Genau richtig, unter- oder 
überfordert? 
- Wie kommt das? Richtige Belastung, Über- oder 
Unterforderung? 
 Was können sie besonders gut? Wo können sie ihre 
Fähigkeiten bei der Arbeit einsetzen? 
- Wie kam dies zustande? Was bräuchte es? 
Gespräche mit Vorgesetzen oder Coaches? 
 Gab es Situationen, wo sie sich wertgeschätzt fühlten? - Lob, mehr Verantwortung 

















































  - Wie hat sich das auf die Arbeit ausgewirkt? 
Wertschätzung, 
Partizipation 
Wie ist die Begleitung während dem Programm? - Was schätzen sie daran besonders? 
- Was könnte besser sein? 
 Wenn sie an Pensum, Arbeitszeiten oder Art der 
Tätigkeit denken: Wie kommen solche Entscheide 
zustande? 
Wie empfinden sie das? 
Wenn direktiv: Können sie diese nachvollziehen? 
Wenn partizipativ: Wie finden sie das? 
 Welche Regeln gibt es in ihrer Abteilung? - Wie wird damit umgegangen? Wie werden sie 
eingehalten? Was passiert bei einem 
Regelverstoss? 
Klient, Vorgesetzter, Coach? 
 Können sie mir von einer Situation erzählen, bei der 
sie einen Änderungsvorschlag gemacht haben? 
- Wie wird  damit umgegangen? 
- Was hätten sie sich gewünscht? 
Antwort nachvollziehbar? 
Zufriedenheit Auf Vorabfragebogen beziehen. 
Warum finden sie das gut? 
- 
 Wenn sie zurückdenken, wie es ihnen ging, als sie ins 
Programm gestartet sind, welche Veränderungen 
bemerken sie bei sich selber im Gegensatz zu heute? 
- Besser oder schlechter? 
- Woran merken sie das? 




Können sie mir etwas zu ihrer psychischen Gesundheit 
sagen? 
- 
 Wie zeigt sich das im Arbeitsalltag? - 
 Wie wird damit umgegangen? - Geduld? Humor? 
 Welche Haltungen sind besonders hilfreich? 
Welche Haltungen würden sie sich wünschen? 
- Vorgesetzte, Coaches, andere Teilnehmende 
Abschluss Gibt es etwas, das am Programm besser sein könnte? - Was könnte besser sein? 
- Wenn sie morgen zur Arbeit kommen, und alles 
wäre perfekt: Was wäre anders? 
Das waren schon alle Fragen. Haben sie noch Ergänzungen oder etwas, was sie noch loswerden möchten? Eine Frage an mich? 
 
Dann möchte ich mich nochmals herzlich bei ihnen für ihr Mitwirken und ihre Offenheit bedanken.Wie schon gesagt, wird ihr Name 
nicht in der Arbeit erwähnt. 
 
